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Kelumpuhan adalah suatu kondisi yang menyebabkan penderitanya tidak mampu 
menggerakkan otot kaki atau otot tangan. Paralisis dapat disebabkan oleh cedera 
pada sistem saraf pusat atau sistem saraf tepi. Ini menyebabkan gangguan pada 
proses pengiriman sinyal, yang menyebabkan mobilitas terganggu. Orang dengan 
cacat tungkai bawah dan tungkai atas mengalami kesulitan dalam mengendalikan 
kursi roda, bahkan menggunakan joystick. Namun, seseorang masih dapat 
menggunakan aktivitas listrik dari otot-otot utuh lainnya sebagai perintah kontrol 
untuk kursi roda listrik. Prototipe sistem untuk kursi roda kontrol dengan sinyal 
myoelectric telah dirancang. Sistem ini termasuk pemrosesan instrumentasi sinyal 
myoelectric dan pengulangannya untuk mengendalikan kursi roda untuk bergerak 
maju, mundur, berhenti, belok kiri, dan belok kanan. Sinyal myoelectric di Flexor 
Digitorium Superficialis, Flexor Carpi radialis, dan Extensor Carpa Radialis 
Longus di tangan diamplifikasi melalui instrumentasi amplifier sebagai perintah 
input, kemudian dilanjutkan dengan menyaring sinyal untuk menghilangkan sinyal 
noise dan menjaga sinyal elektromiograf, yang ada di kisaran 20-500 Hz. Setelah 
penyaringan dilakukan, sinyal elektromiograf diubah dalam bentuk linear envelope 
yang memperoleh sinyal nilai maksimum dari elektromiograf untuk memudahkan 
mengklasifikasikan perintah arah dari kursi roda berdasarkan pada batas nilai 
ambang batas elektromiograf setiap pasien yang dikolaborasikan. dengan kontrol 
PID di kursi roda listrik. Metode ini diharapkan dapat digunakan oleh subjek 
penyandang cacat untuk dengan mudah mengontrol kursi roda listrik. Hasil yang 
didapatkan dalam penelititan terdapat 3 otot yang di rekomendasikan untuk 
digunakan sebagai perintah navigasi dari kursi roda. Masing-masing subjek 
memiliki karakteristik ketebalan otot yang berbeda sehingga perlu dilakukannya 
proses penyesuaian dari instrumentasi EMG kepada subjek. Hasil navigasi kursi 
roda dengan gerakan dasar memiliki rata-rata presentase sebesar 100 % dari 3 
subjek. Hasil pengujian melewati lintasan yang sudah ditentukan memiliki 
presentase rata-rata sebesar 95.83 % dari 3 subjek. Sehingga metode yang 
digunakan dalam memberikan perintah navigasi kursi roda sudah sangat baik.  
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Paralysis is a condition that causes the sufferer to be unable to move leg muscles or 
hand muscles. Paralysis can be caused by an injury to the central nervous system or 
the peripheral nervous system. These cause disruption to the process of sending 
signals, which causes the mobility to be disturbed. People with lower limb and 
upper limb disability have difficulty in controlling a wheelchair, even using a 
joystick. However, a person can still use the electric activity of other intact muscles 
as a control command for the electric wheelchair. A prototype of a system for 
control wheelchair with myoelectric signal has been designed. The system included 
instrumentation processing of myoelectric signal and its repetition to control 
wheelchair to move forward, backward, stop, turn left, and turn right. The 
myoelectric signals at Flexor Digitorium Superficialis, Flexor Carpi radialis, and 
Extensor Carpa Radialis Longus on the hand is amplified through the amplifier 
instrumentation as an input command, then continued by filtering the signal to 
eliminate noise signals and maintain the electromyograph signal, which is in the 
range of 20-500 Hz. After filtering was done, the electromyograph signal was 
changed in the form of a linear envelope that obtained the maximum value signal 
from the electromyograph to make it easier to classify directional commands from 
the wheelchair based on the limits of the electromyograph threshold value of each 
patient collaborated with PID control in an electric wheelchair. The method is 
expected to be utilized by subjects with a disability to easily control the electric 
wheelchair. The results obtained in the study included 3 muscles that were 
recommended to be used as navigation commands from a wheelchair. Each subject 
has different characteristics of muscle thickness so it is necessary to do an 
adjustment process from EMG instrumentation to the subject. The results of 
wheelchair navigation have an average percentage of 100% from 3 subject. Test 
results past the specified path have an average percentage of 95.83% from 3 
subjects. So the method used in providing wheelchair navigation commands is very 
good. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 
 
1.1. Latar Belakang 
Kelumpuhan atau paralisis adalah hilangnya fungsi otot untuk satu atau banyak 
otot. Kelumpuhan dapat menyebabkan hilangnya perasa atau hilangnya mobilitas 
di wilayah yang terpengaruh. kelumpuhan pada manusia dapat dibedakan dalam 
beberapa jenis, salah satunya adalah kelumpuhan pada alat gerak seperti pada kaki 
dan tangan. Kelumpuhan atau tidak berfungsinya alat alat gerak akan mengganggu 
mobilitas manusia, dimana penderita mengalami tidak berfungsinya alat gerak akan 
kesulitan untuk berakifitas. Kelumpuhan disebabkan adanya cedera pada bagian 
sistem saraf pusat atau sistem saraf tepi [1][2]. Selain cedera, kelumpuhan juga 
disebabkan oleh penyakit tertentu seperti stroke, cedera spinalis, multiple sclerosis, 
cerebral palsy, sindrom pasca-polio dan lain-lain. Tetapi dari beberapa penyakit 
tersebut, stroke merupakan penyakit paling umum yang menyebabkan kelumpuhan 
dikarenakan penyakit tersebut menghalangi hubungan dari otak dan sumsum tulang 
belakang [1]. 
Kelumpuhan sendiri dibagi menjadi empat yaitu monoplegia, hemiplegia, 
paraplegia, dan kuadriplegia. Monoplegia merupakan kelumpuhan pada satu 
anggota tubuh tertentu. Biasanya tipe kelumpuhan ini terjadi pada bagian lengan 
dan berlangsung sementera. Penyebab utama monoplegia adalah serebral palsi. 
Hemiplegia merupakan kelumpuhan total pada separuh tubuh. Salah satu penyebab 
terjadinya hemiplegia adalah stroke dan cedera pada sumsung tulang belakang. 
Paraplegia merupakan kelumpuhan yang terjadi dari pinggang ke bawah dan 
biasanya menyebabkan kelumpuhan pada kaki. Penyebab utama dari paraplegia 
biasanya adalah cedera pada tulang belakang atau adanya kecacatan sejak lahir yang 
mempengaruhi saraf pada sumsung tulang belakang. Kuadriplegia atau tetraplegia 
merupakan kelumpuhan yang terjadi pada keempat anggota tubuh. Kuadriplegia ini 
mempunyai kemiripan dengan paraplegia tetapi perbedaannya pada paraplegi tidak 
mempengaruhi fungsi motoris pada bagian lengan. Penyebab dari kuadriplegia 
adalah adanya infeksi pada bagian serviks sumsum tulang belakang [3].  
Dalam melakukan kegiatan, penderita kelumpuhan memerlukan suatu mobilitas 
yang menunjang mobilitas dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. Alat yang 
sesuai untuk orang yang menderita kelumpuhan adalah dengan kursi roda elektrik. 
Kursi roda yang paling efektif bagi penderita kelumpuhan tangan dan kaki. Hingga 
saat ini sudah didesain suatu kursi roda elektrik dengan menggunakan joystick 
sebagai pengendalinya. Tetapi penggunaan joystick tersebut akan susah digunakan 
untuk orang yang sudah lanjut usia dan orang yang menderita kuadriplegia [4],[5]. 
Alternatif yang tepat untuk kursi roda yang diperuntukan kepada orang yang 
lanjut usia dan orang yang menderita kuadriplegia adalah dengan menggunakan 
sinyal otot sebagai control kursi roda elektrik. Otot yang digunakan pada penelitian 
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ini adalah otot lengan bawah sebagai perintah kontrol pada kursi roda elektrik [4]. 
Informasi dari biosignal tersebut digunakan untuk memberikan perintah kontrol 
berupa perintah maju, berhenti, belok kiri dan belok kanan pada kursi roda elektrik. 
Dengan pengimplentasian biosignal pada kursi roda elektrik ini, diharapkan 
mobilitas individu tersebut menjadi lebih mudah.   
 
1.2. Rumusan Masalah 
Posisi peletakan elektroda pada lengan sangat mempengaruhi seberapa 
akuratnya sinyal yang terekam oleh instrumentasi Elektromiografi (EMG). Sebab 
perbedaan posisi dari peletakan elektroda ini bisa menghasilkan sinyal yang 
berbeda-beda. Sedikit banyaknya sinyal yang tertangkap dipengaruhi oleh posisi 
dari penempatan elektroda tersebut. Maka dari itu diperlukan pemahaman pada 
literatur mengenai peletakan elektroda dan pengujian yang tepat.  
Metode untuk mengklasifikasikan sinyal EMG diperlukan dalam menentukan 
arah pergerakan dari kursi roda elektrik. Prosedur dalam menggerakan bagian otot 
lengan untuk mendapatkan sinyal EMG yang berbeda-beda. Dalam hal ini, 
procedur yang digunakan harus simple atau mudah untuk dioperasikan sebab 
implementasi dari penelitian ini akan ditujukan oleh pasien penderita kelumpuhan.  
Kestabilan kecepatan gerak kursi roda saat melintasi jalan menanjak dan 
menurun diperlukan suatu metode PID kontroler dimana PID kontroler ini akan 
bekerja secara realtime. Dengan demikian dibutuhkan suatu metode pengaturan 
kecepatan kursi roda yang stabil agar pengguna pada kursi roda ini merasa aman 
dalam menggunakan kursi roda dalam kondisi menanjak atau menurun.  
 
1.3. Batasan Masalah 
Peletakan elektroda EMG pada tangan mempengaruhi keakuratan dalam 
mendapatkan sinyal dari EMG tersebut. Dalam penelitian kali ini penulis 
membatasi peletakan elektroda berada di bagian lengan bawah dari tangan. Hal ini 
dikarenakan berdasarkan penelitian sebelumnya yang terlampir pada kajian 
pustaka, dimana pada bagian otot Fleksor Digitorium Superficiali, Fleksor carpi 
radialis, dan Ekstensor Carpa Radialis Logus memiliki serabut otot yang lebih 
tebal[8]. Hal ini mempengaruhi jumlah sinyal yang tertangkap pada elektroda. 
Apabila peletakan elektroda pada bagian atas lengan maka sinyal yang tertangkap 
akan semakin sedikit. Ini disebabkan pada bagian lengan atas terdapat selaput otot 
yang tipis. Tebal tipisnya otot pada bagian lengan mempengaruhi jumlah dari sinyal 
yang tertangkap oleh elektroda.   
Kemudian penulis membatasi sudut pergerakan kursi roda sebesar 30 derajat 
ketika melewati rintangan menanjak dan menurun. Hal ini dikarenakan desain dari 
kursi roda yang digunakan hanya aman hingga sudut maksimal 30 derajat. Apabila 
lintasan yang digunakan melebihi sudut maksimal 
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30o, kemungkinan besar pasien agan jatuh ke belakang diakibatkan titik berat pasien 
lebih berat ke belakang.  
Pada jalan yang menanjak dan menurun, penulis membatasi rintangan 
adalah dengan jalan yang tidak bergelombang. Penulis ingin berfokus pada 
pengaturan kecepatan kursi roda yang stabil dengan tidak menambahkan factor 
jalan yang bergelombang. Pada penelitian ini melewati rintangan yang datar dan 
juga penelitian ini memperhatikan safety dari kursi roda tersebut.  
 
1.4. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
Penelitian ini nantinya diharapkan dapat membantu pasien yang mengalami 
gangguan cukup serius pada sistem saraf motoriknya sehingga mampu membantu 
mobilisasi dalam melakukan kegiatan sehari-hari. Seperti diketahui kebanyakan 
penderita kelumpuhan sangat sulit dalam menjalankan kegiatan sehari-hari mereka 
khususnya pada mobilisasi pergerakan penderita kelumpuhan. Dengan demikian, 
alat ini dapat menunjang mobilisasi dari pasien dalam menunjang kegiatan sehari-
hari mereka dalam mobilisasi tanpa meminta bantuan dengan orang lain. Pasien 
dapat berpindah-pindah secara mandiri. 
Kemudian hasil penelitian ini diharapkan dapat menentukan posisi peletakan 
elektroda yang tepat sehingga diperoleh sinyal otot pada saat berkontraksi dan 
relaksasi dengan jelas. Hal ini merupakan yang terpenting dalam mendapatkan 
jumlah sinyal dari EMG. Dengan demikian apabila penelitian ini dilanjutkan maka 
tidak akan sulit dalam menentukan peletakkan elektroda yang tepat. 
Selanjutnya penelitian ini diharapkan dapat menentukan metode yang tepat 
dalam mengatur kecepatan kursi roda elektrik dengan menggunakan sinyal EMG. 
Kedepannya pasien tidak perlu takut dalam mobilisasi melewati rintangan yang 
menanjang atau menurun. Dengan metode kontrol PID ini akan mengatur kecepatan 
kursi roda elektrik pada saat menanjak dan menurun. Kursi roda elektrik menjadi 
lebih safety digunakan oleh pasien. 
 
1.5. Kontribusi Ilmiah dan Praktikal 
1.5.1. Kontribusi Ilmiah 
Hasil penelitian ini akan dipublikasikan dalam bentuk penulisan paper. 
Penelitian ini nantinya akan dipublikasikan dalam bidang rehabilitasi dan teknologi 
asistif tentang “Desain Perintah Myoelectric Control Sebagai Perintah Kursi Roda 
Elektrik Untuk Mobilitas Penyandang Disabilitas”.  
Kursi roda elektrik ini diperintahkan menggunakan sinyal elektromiografi. 
Seperti diketahui penelitian sebelumnya menggunakan sinyal Bioimpedance 
sebagai input dari pengaturan kecepatan kursi roda. Pada kesempatan ini penulis 
menggunakan input sinyal EMG sebagai input dalam pengaturan kecepatan kursi 
roda saat menanjak dan menurun. 
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Kursi roda elektrik ini terdapat sistem kontrol PID yang mengatur kecepatan 
kursi roda elektrik secara realtime. Dalam penelitian ini kecepatan kursi roda diatur 
secara realtime. 
 
1.5.2. Kontribusi Praktikal 
Proses kerja dari system kursi roda diperintahkan secara langsung oleh 
subjek. Dengan mengikuti prosedur dalam menentukan arah pergerakan, 
kedepannya subject dapat melakukan mobilisasi ke arah yang diinginkan tanpa 
dibantu oleh orang lain. 
Kursi roda ini bersifat comfort (nyaman) dalam mengoperasikan kursi roda 
oleh pasien penderita kelumpuhan. Desain kursi roda ini menunjang penderita 
kelumpuhan dalam melakukan mobilisasi dengan nyaman. Perintah diberikan oleh 
subjek secara langsung berdasarkan prosedur yang sudah di desain. 
Kebanyakan penderita kelumpuhan masih membutuhkan bantuan orang lain 
dalam melakukan mobilisasi. Hal ini tidak praktis dan kegiatan pasien menjadi 
terhambat. Dengan alat ini pasien yang memiliki keterbatasan dalam mobilitas 
dapat dengan mudah bergerak tanpa di bantu dalam  menjalankan kegiatan sehari-
hari secara mandiri.  
Kursi roda elektrik ini juga aman digunakan oleh pasien ketika melewati jalan 
menanjak dan menurun. Pasien tidak perlu khawatir dalam melewati jalan 
menanjak dan menurun. Pasien yang memiliki reflex yang lambat dapat 
menggunakan kursi roda ini dikarenakan sistem sudah mengatur secara otomatis 




















BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1. Elektromiografi (EMG) 
Elektromiografi merupakan suatu teknik yang digunakan untuk memeriksa 
dan merekam sinyal-sinyal pada otot. Elektromiografi dilakukan dengan 
menggunakan suatu intrumen yang disebut dengan elektromiograf. Terdapat dua 
tipe EMG, yang pertama adalah klinikal EMG dan kinesiological EMG. Klinikal 
EMG atau biasa disebut dengan diagnostic EMG merupakan studi tentang 
karakteristik potensial aksi unit motor berdasarkan domain waktu dan amplitude. 
Penggunaan klinikal EMG bertujuan untuk melakukan diagnostic terhadap patologi 
neuromuscular. Selain itu, klinikal EMG juga mampu mengisolasi aktivitas unit 
motor tunggal. Sedangkan kinesiological EMG meruapakan tipe yang sering 
ditemui pada literature dalam membahas mengenai Analisa gerakan. Tipe 
kinesiological EMG membahas mengenai hubungan fungsi muscular terhadap 
pergerakan segment tubuh dan mengevalusi waktu pergerakan otot dengan gerakan 
tubuh tersebut [6][7].  
Cara kerja elektromiograf adalah dengan mendeteksi potensial listrik yang 
dihasilkan oleh sel otot ketika otot aktif dan ketika otot istirahat. Neuron motor akan 
menstransmisikan impuls listrik ke otot, yang akan menginstruksikannya untuk 
berkontraksi atau berelaksasi. Otot yang aktif akan menghasilkan arus listrik yang 
proporsional dengan tingkat aktifitas otot. EMG akan menterjemahkan sinyal-
sinyal kedalam bentuk grafik, suara, atau nilai-nilai numerik yang dapat 
diinterpretasikan untuk memahami kesehatan otot. EMG mendeteksi kontraksi 
pada otot dengan tegangan yang dihasilkan berkisar 50 uV sampai 5 mV. 
Amplitudo yang dihasilkan oleh EMG bergantung kepada beberapa faktor seperti 
penempatan elektroda dan jenis elektroda yang digunakan [6]. Gambar 2.1 





Gambar 2.1 Diagram Elektromiografi [6] 
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2.2. Otot Lengan Bawah 
Secara umum, otot merupakan suatu jaringan konektif untuk melakukan 
proses kontraksi sehingga dapat menghasilkan gerakan pada bagian-bagian tubuh 
tertentu. Otot sendiri ada yang berkontraksi secara sadar maupun tidak sadar. Otot 
memiliki sel-sel yang tipis dan panjang, yang bekerja dengan cara mengubah lemak 
dan glukosa menjadi gerakan. Elektroda EMG diletakkan pada otot Fleksor 
Digitorium Superficialis, Fleksor carpi radialis, dan Ekstensor Carpa Radialis 
Longus.  
Fleksor Digitorium Superficialis berasal dari radius, ulna, dan humerus 
distal. Tendonnya masuk pada aspek proksimal setiap falang jari pada bagian 
tengah. Fleksor carpi radialis berasal dari epikondilus medial humerus dan 
memasukkan pada aspek proksimal kedua dan ketiga metacarpal. Ekstensor Carpa 
Radialis Longus berasal dari epicondilus lateral humerus dan menyisipkan pada 
aspek proksimal kedua metacarpal pada bagian dorsal. Otot bagian ini terletak 
terutama pada aspek lateral dan dorsal lengan bawah daripada aspek ventral seperti 
kedua otot sebelumnya. Gambar 2.2 merupakan hubungan peletakan elektroda 
EMG dengan anatomi otot lengan bawah. 
Sebagia besar Fleksor Digitorum Supericialis terletak jauh dari Fleksor 
carpi radialis. Setiap elektroda EMG diusahakan letaknya mendekati garis tengah 
longitudinal otot dan dibagian perut otot dengan massa yang paling maksimal. Pada 
kasus Fleksor Digitorium Superficialis, elektroda EMG harus berada pada posisi 
sedikit lebih lateral dan inferior untuk menghindari Fleksor carpi radialis dan otot 
yang lain yang tidak ada pada Gambar 2.2 . Pada kasus Ekstensor Carpi radialis 
Longus, elektroda EMG diletakkan pada bagian aspek lateral atau dorsal lengan 
bawah [8]. Gambar 2.2  merupakan hubungan peletakan elektroda EMG dengan 







Gambar 2.2 Posisi Peletakkan Elektroda Pada Lengan Bawah [8] 
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Berikut merupakan prosedur dalam pemasangan elektroda pada otot:  
a. Letakkan elektroda pada bagian garis tengah longitudinal pada otot yang 
diinginkan dengan posisi panah yang sejajar dengan serabut otot  
b. Jangan letakkan sensor diluar tepi otot karena dapat meningkatkan potensi 
terjadinya crosstalk  
c. Letakkan sensor diantara dua titik motorik  
d. Jangan letakkan sensor di atas maupun didekat titik motorik dikarenakan pada 
titik tersebut aktivitas kelistrikan berpropagasi ke banyak arah sehingga 
bersifat saling menghilangkan pada saat dikuatkan dengan menggunakan 
differential amplifier  
e. Jangan letakkan sensor di atas maupun didekat tendon otot dikarenakan serabut 
otot menjadi sangat tipis dan jumlahnya semakin sedikit sehingga sinyal yang 
ditangkap EMG menjadi semakin kecil.  
f. Setelah posisi dari sensor sudah ditentukan, maka perlu dilakukan kontraksi 
otot untuk memastikan bahwa sinyal telah terdeteksi. 
 
2.3. Elektroda EMG 
Elektroda merupakan suatu alat yang digunakan dengan cara ditempelkan 
pada bagian tubuh untuk menangkap sinyal pada otot. Pada pemasangan elektroda 
EMG terdapat dua metode, metode pertama yaitu invasive dan metode kedua adalah 
non-invasive. Metode invasive adalah metode pemasangan elektroda dnegan cara 
dimasukkan atau ditempelkan di dalam tubuh. Untuk pemasangan elektroda dengan 
metode ini hanya boleh dilakukan oleh orang-orang tertentu seperti dokter. Bentuk 
elektroda dengan metode invasive biasanya berbentuk jarum. Elektroda dengan 
berbentuk jarum memiliki range bandwidth dari 2 – 1000 Hz. Sedangkan yang 
kedua adalah metode non-invasive. Metode non-invasive adalah metode 
pemasangan elektroda dengan menempelkan elektroda pada permukaan kulit. 
Elektroda yang biasanya digunakan adalah surface EMG (sEMG). sEMG 
mempunyai range bandwidth dari 10 – 600 Hz. Elektroda dengan bentuk jarum 
yang berhubungan langsung dengan serat otot akan mengambil denyutan tegangan 
sedangkan sEMG mengambil banyak tegangan yang overlap sehingga 
menghasilkan suatu efek tegangan rata-rata [6]. Gambar 2.3 merupakan Elektroda 
yang digunakan untuk mengambil sinyal EMG. 
sEMG dibagi menjadi dua bagian yaitu elektroda aktif dan elektroda pasif. 
Elektroda aktif sudah dilengkapi dengan adanya amplifier pada sisi elektroda untuk 
memperbaiki impedansi sehingga tidak diperlukan penggunaan gel pada 
permukaan elektroda. Selain itu penggunaan aktif elektroda juga mengurangi 
dihasilkannya sinyal artifak dan meningkatkan signal to noise ratio. Elektroda pasif 
tidak meliputi amplifier sehingga penting untuk mengurangi segala kemungkinan 
adanya resistansi pada kulit. Oleh sebab itu jika menggunakan pasif elektroda maka 
diperlukan penggunaan gel. Gel yang biasanya digunakan adalah gel AgCl. Dengan 
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menggunakan pasif elektroda, maka signal to noise ratio menjadi semakin kecil dan 
sinyal artifak yang dihasilkan ikut dikuatkan pada saat mengalami penguatan. 
Keuntungan penggunaan sEMG adalah mudah digunakan, mudah diproduksi dan 
tidak menimbulkan rasa sakit ketika digunakan. Tetapi kerugiannya adalah ukuran 
yang terlalu besar maka kemungkinan terjadinya cross talk antar otot semakin 
besar. 
 
2.4. Kursi Roda Elektrik 
Untuk menggerakkan kursi roda ini, terdapat beberapa pin kontrol yang 
harus dihubungkan dengan PWM dari mikrokontroler. Pin ground pada kursi roda 
elektrik harus dijadikan satu dengan pin ground dari mikrokontroler yang 
menghasilkan PWM. Gambar 2.4. merupakan mikrokontroler dan Gambar 2.5 
merupakan kursi roda elektrik yang akan digunakan pada penelitian ini. 
Untuk memberikan PWM dari mikrokontroler ke kursi roda elektrik maka 
diperlukan langkah-langkah:  
a. Sambungkan semua pin PWM mikrokontroler pada pin kursi roda elektrik 
yang digunakan  
b. Aktifkan atau sambungkan mikrokontroler dengan laptop lalu berikan nilai 
PWM dengan nilai tegangan sebesar 2.5 volt pada tiap-tiap pin kursi roda 
elektrik  











   
 













Gambar 2.4 Sistem Mikrokontroler Kursi Roda 
 
 
Gambar 2.5 Kursi Roda Elektrik 
 
2.5. Kursi Roda dengan Power asisted 
Kursi roda adalah alat bantu yang digunakan oleh orang yang mengalami 
kesulitan berjalan menggunakan kaki, baik dikarenakan oleh penyakit, cidera, 
maupun cacat. Alat ini dapat digerakan dengan didorong oleh pihak lain, digerakan 
dengan menggunakan tangan atau dengan menggunakan mesin otomatis. 
Pemakaian pertama kursi roda di Inggris tercatat pada tahun 1670-an. Kursi roda 
listrik merupakan kursi roda yang digerakkan dengan motor listrik biasanya 
digunakan untuk perjalanan jauh bagi penderita cacat atau bagi penderita cacat 
ganda [9].  Penelitian yang telah dilakukan oleh Seki dan Kiso pada tahun 2011, 
menghasilkan kursi  roda yang di dasarkan pada power asisted untuk membantu 
orang tua, dimana kursi roda tersebut terdapat sistem yang akan membantu ketika 
melintasi jalan menanjak dan jalan dengan gangguan, sehingga tidak membebani 
orang yang menggunakan kursi roda tersebut [9]. Gambar 2.6. menunjukkan 
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diagram blok yang digunakan dalam penelitiannya dan Gambar 2.7. merupakan 
konfigurasi kursi roda.                                  
Pengujian dilakukan sebanyak dua kali yaitu pengujian dengan jalan 
menanjak dan pengujian pada jalan yang kasar, pada pengujian perama dilakukan 
pengujian untuk jalan menanjak dengan kemiringan 4o kursi roda dengan power 
asisted secara bertahap dapat membantu pengguna kursi roda melintasi jalan 
tersebut, hasil pengujian pertama ditunjukkan pada Gambar 2.8 dan pengujian yang 
kedua dilakukan pada jalan datar dengan kontur jalan yang kasa, dimana jalan kasar 
tersebut dicontohkan dengan rumput buatan. Hasil pengujian yang kedua dapat 
dilihat pada Gambar 2.9, dimana pada waktu pengujian, torsi yang digunakan untuk 
membantu pengguna kursi roda dapat secara bertahap meningkat setelak dua kali 
dorongan dan kecepatan yang di inginkan oleh pengguna kursi roda dapat tercapai. 






























Gambar 2.6 Diagram Blok Kursi Roda dengan Power asisted [9] 
 
 Gambar 2.7 Konfigurasi Kursi Roda [9] 
 






















Gambar 2.10 Efisiensi Pengujian Jalan Menanjak dan Menurun [9] 
 
2.6. Kursi Roda dengan Joystick 
Augie Widyotriatno dkk pada tahun 2012 menghasilkan sebuah kursi roda 
elektrik yang mampu berjalan di jalan miring seperti yang ditunjukkan pada 
Gambar 2.11 [10], kursi roda dalam penelitian yang dilakukan oleh Augie 
Widyotriono dapat melaju dengan kecepatan 40 dan 60 rpm [10].  
Selain itu kursi roda dalam penelitian ini dapat berkerja secara manual 
maupun otomatis, dimana ketika mode manual maka masukan perintah kontrol 
berasal dari joystick dan ketika mode otomatis maka masukan kontrol berasal dari 
map (sensor posisi dan orientasi) dan diagram blok kontrol kursi roda ditunjukkan 
pada Gambar 2.12 [10] . Kontrol yang tertanam dalam sistem kursi roda tersebut 
adalah kontrol PID dengan metoda tuning untuk konstanta PID menggunakan 
metoda open loop Zieger-Nichols. Hasil yang didapat dari penelitian ini 
menunjukkan efektivitas kontrol PID yang digunakan untuk kursi roda yang 
mampu berjalan di jalan yang miring [10]. 
 
 




Berdasarkan kajian pustaka yang telah dipaparkan di atas, Kelumpuhan 
merupakan suatu keadaan yang menyebabkan penderita tersebut tidak mampu 
untuk melakukan pergerakan pada otot kaki ataupun otot tangan. Untuk menunjang 
mobilitas penderita tersebut maka dapat digunakan alat bantu seperti kursi roda 
elektrik.Gambar 2.13 merupakan fishbone diagram dari penelitian mengenai kursi 
roda elektrik. Pada awalnya kursi roda elektrik dalam menanjak dan menurun masih 
menggunakan daya bantu listrik yang didasarkan pada power resisted [9].  
Kemudian perkembangan  kursi roda elektrik sudah dapat digunakan lebih mudah 
dengan menggunakan joystick[10]. Kursi roda elektrik dengan menggunakan 
joystick masih membutuhkan daya kecil dari subjek untuk menggerakan kursi roda 
[10]. Penelitian pengaturan kecepatan kursi roda dilanjutkan dengan menggunakan 
sinyal bioimpedance. Dengan demikian pasien yang memiliki riwayat penderita 
kelumpuhan atau mengalami cacat fisik pada tangan dapat mengatur arah kursi roda 
elektrik tersebut. Pengaturan kecepatan kursi roda diatur dengan berbagai metode 
seperti PID kontroler, kontrol hirarki, dan subject intention variable speed[11][12]. 
Pada penelitian ini penulis mengajukan sebuah ide yang didasari untuk membantu 
pasien yang memiliki kelumpuhan pada anggota gerak namun masih dapat 
menggerakan tangan secara tidak fleksibel seperti penderita stroke. Dengan 
demikian  ide penelitian “Desain Perintah  Myoelectric Control Sebagai Perintah 
Kursi Roda Elektrik Untuk Mobilitas Penyandang Disabilitas Di Kalangan Pelajar”. 
Dimana pada penelitian ini pasien yang menderita kelumpuhan lebih mudah dalam 
mobilitas sehari- hari. Dimana sinyal input yang digunakan berasal dari kontraksi 
dan relaksasi dari otot tangan yang biasa disebut dengan EMG. Metode yang 
digunakan berbasis Subject Intention Variable Speed untuk mengatur kecepatan 
kursi roda dalam melalui rintangan menanjak dan menurun yang dikolaborasikan 
dengan gyroscope sebagai sensor pendeteksi kemiringan. Sistem ini dijalankan 
secara realtime dan diperintahkan langsung oleh subject dalam menentukan arah 
tujuan dari subject. Semua perintah akan dipadukan yang berpusat pada  


























Gambar 2.12 Diagram Blok Kursi Roda [10] 
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BAB 3 PERANCANGAN SISTEM 
 
3.1. Tahapan Penelitian 
Dalam penelitian ini  dilakukan perancangan dan pembuatan sistem dari 
kursi roda elektrik yang mana kontrol kecepatan gerakan dari kursi roda tersebut 
memanfaatkan sinyal EMG dari tubuh manusia. Adapun tahapan dari penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
1. Studi Literatur  
Pada bagian studi literatur, peneliti mencari referensi melalui buku dan 
paper yang sesuai dengan topik tugas akhir yang diambil. Pada tahap studi 
literatur, peneliti mempelajari mengenai perancangan sistem dari instrumentasi 
EMG.  
2. Perancangan Sistem 
Pada bagian ini peneliti melakukan perancangan sistem sekaligus 
pembuatan alat Elektromiograf (EMG) yang digunakan untuk mengambil data 
berupa sinyal otot dari tangan pada manusia.  
3. Pengambilan dan Pengolahan Data  
Data-data yang telah diperoleh dari sistem pengukuran menggunakan EMG 
kemudian diolah sehingga mendapatkan hasil yang liniear dan diklasifikasikan. 
4. Pengujian Kerja Sistem  
Strategi pengujian sistem dilakukan dengan menggabungkan data yang 
diperoleh dari pengukuran EMG ke sistem kontroler. Dari penggabungan 
tersebut akan dapat ditentukan parameter-parameter dari kontroler agar 
menghasilkan respon keluaran seperti yang diinginkan. 
5.  Penulisan Buku Tugas Akhir 
Tahap penulisan laporan Tugas Akhir dilakukan pada saat tahap pengujian 
sistem dimulai serta setelahnya. 
 
3.2. Perancangan Sistem 
Kursi roda yang dirancang dikontrol dengan memanfaatkan sinyal EMG 
yang terdapat pada tubuh. Sinyal EMG digunakan sebagai control commands untuk 
mengatur kecepatan dan pengereman dari kursi roda. Gambar 3.2 merupakan 
perancangan sistem dari penelitian. Karena kompleksitas permasalahan yang 
terdapat dalam sistem kontroler kursi roda, maka digunakan prinsip-prinsip metode 


















Gambar 3.1 Diagram Blok Tahapan Penelitian 
 
 Penelitian ini dibagi menjadi 3 bagian, yaitu master, slave 1, dan slave 2. 
Master merupakan bagian inti dari sistem yang terhubung dengan slave 1 dan slave 
2. Master berada pada mikrokontroler 1 yang terdapat pada kursi roda. 
Mikrokontroler 1 selain berfungsi sebagai master juga berfungsi sebagai slave 2. 
Master pada penelitian ini berada pada tingkatan untuk menerima perintah arah 
gerak dari slave 1 dan memberikkan perintah slave 2 untuk bergerak sesuai arah 
yang dikirimkan oleh slave 1. Slave 1 berfungsi sebagai perintah arah kursi roda 
dari subjek. Slave 1 terletak pada mikronkontroler 2 terdiri dari instrumentasi EMG 
berupa output arah navigasi kursi roda. Slave 2 berfungsi untuk memberikan 
perintah kepada DC motor dan menerima input dari rotary encoder sebagai input 
nilai kecepatan pada kontrol PID. Motor DC digerakkan dengan menggunakan 
PWM yang di set sesuai kecepatan yang dibutuhkan.  
Slave 1 terdiri dari EMG Instrumentation, MCU, dan Modul 
communication. EMG Instrumentation ini merupakan alat untuk mendeteksi sinyal 
otot yang digunakan sebagai perintah navigasi kursi roda. Pada instrumentasi terdiri 
dari rangkaian amplifier, rangkaian filter, rangkaian adder, dan rangkaian Linear 
envelope. Kemudian dari EMG Instrumentation di klasifikasikan pada MCU. MCU 
yang digunakan adalah STM32F103 berbasis ARM 32. MCU ini perintah akan 
diklasifikan dan kemudian perintah dikirimkan ke master melalui modul 
communication. Modul communication yang digunakan adalah HC-05. Proses 
pengiriman data akan dilakukan melalui proses binding bluetooth yang di 
koordinasikan pada master.  
Pada bagian slave 2 berada di kursi roda elektrik. Kursi roda elektrik akan 
menerima perintah navigasi dari Master dan Slave 2 akan membangkitkan PWM 
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dari motor yang akan digunakan untuk menggerakan kursi roda sesuai dari perintah 
pada Master. Pada Slave 2 juga terdapat PID kontrol dari kursi roda untuk menjaga 
ketika kursi roda arah maju, kedua motor DC akan bergerak secara bersama dan 
arah kursi roda akan lurus. Perintah diterima melalui modul communication berupa 
char. Selanjutnya perintah diproses pada mikrokontroler. Mikrokontroler akan 
menggerakan motor yang terdapat pada kursi roda elektrik.  
Perangkat keras pada sistem terdiri dari beberapa blok rangkaian yang 
melakukan proses penguatan, pem-filter-an, dan komunikasi dengan 
mikrokontroler : 
• Instrumentasi amplifier 
Rangkaian instrumentasi amplifier berfungsi sebagai penguat dari sinyal EMG 
dengan penguatan sebesar ±2300 kali. 
• Filter – filter analog 
Pada tahap ini, filter akan digunakan untuk menghilangkan sinyal – sinyal 
noise sehingga sinyal EMG yang diharapkan akan sesuai dengan rentang 
frekuensi kisaran 20 – 500 Hz. Filter pertama yang digunakan adalah high pass 
filter dengan cut-off sebesar 20 Hz yang berfungsi sebagai peredam sinyal di 
bawah 20 Hz. Kemudian terdapat notch filter / band stop filter dengan 
frekuensi cut-off sebesar 50 Hz untuk mengatasi sinyal jala-jala listrik PLN. 
Kemudian terdapat low pass filter dengan frekuensi cut-off sebesar 500 Hz 
untuk meredam sinyal di atas 500 Hz.  
• Adder Amplifier 
Adder ini digunakan untuk menaikkan level tegangan sinyal EMG sebelum 
dikonversikan menjadi sinyal digital. 
•   Mikrokontroler STM32F103C8 
Terdapat 2 mikrokontroler STM32F103C8 berbasis ARM yang digunakan 
dalam penelitian ini. Mikrokontroler 1 sebagai slave 1 digunakan sebagai 
penghubung antara instrumentasi EMG dengan master.  Mikrokontroler 2 
sebagai master dan slave 2.  
• Perancangan Perangkat Lunak pada Mikrokontroler 
Pada Mikrokontroler, digunakan untuk mengambil data dalam bentuk analog 
to digital converter dan membangkitkan gerak motor dengan menggunakan 
pulse width modulation (PWM).  
• Kursi Roda Elektrik 
Kursi roda akan menerima perintah dari mikrokontroler STM32F103 yang 
mendapatkan input dari slave 1. Kursi roda akan bergerak sesuai perintah kursi 






3.2.1. Perancangan Keseluruhan Sistem 
Gambar 3.3 merupakan diagram blok mekanisme dari gerak kursi roda 
secara garis besar pusat kendali terdapat pada user, dimana user memiliki peran 
utama untuk mengendalikan arah dan kecepatan kursi roda elektrik. Karena 
kompleksitas permasalahan yang terdapat dalam sistem kontroler kursi roda, maka 
digunakan prinsip-prinsip metode kontrol hirarki untuk mengatasinya. Secara garis 
besar sistem dibagi kedalam tiga tingkatan yaitu: tingkat organisasi, tingkat 
koordinasi dan tingkat eksekusi. Tingkat organisasi berfungsi untuk mengatur dan 
mengendalikan gerak dari kursi roda sesuai dengan yang diinginkan. Semua jenis 
control commands dikeluarkan oleh tingkatan ini. Yang termasuk dalam tingkatan 
organisasi ini adalah pengguna kursi roda yang memanfaatkan sinyal EMG untuk 
control commands gerak kursi roda. Tingkat koordinasi berfungsi mengidentifikasi 
control commands yang diberikan dan dijadikan sebagai set point oleh kontroler 
kemudian mengkoordinasikan control commands tersebut kebagian yang 
seharusnya. Pada tingkatan ini sinyal akan teridentifikasi dan digunakan untuk 
mengatur level kecepatan atau pengereman dari kursi roda. Tingkat eksekusi 
merupakan keluaran atau output yang kita inginkan yaitu berupa motor. Motor akan 
dieksekusi agar bergerak sesuai dengan yang diinginkan. 















3.2.2. Posisi Penempatan Elektroda 
Penelitian ini menggunakan surface electrode yang akan ditempelkan pada 
bagian otot fleksor carpi radialias untuk tangan kanan dan kiri dengan jarak antar 
elektroda sebesar 3 – 4 cm. Elektroda diletakkan pada otot fleksor carpi radialis 
dikarenakan pada bagian otot tersebut merupakan bagian yang sensitif pada saat 
otot kontraksi dan relaksasi. Otot Ekstensor carpa radialis longus dan fleksor 
digitorium superfisialis tidak dipilih untuk peletakkan elektroda dikarenakan tidak 
diperoleh hasil yang memuaskan pada saat kontraksi dan relaksasi untuk tangan 
kanan dan kiri.  
Selain itu secara anatomi, otot fleksor carpi radialis lebih superfisialis 
dibandingkan otot-otot yang lain. Sebelum dilakukan penempelan elektroda maka 
sesuai dengan prosedur medis tempat peletakkan elektroda harus dibersihkan 
dahulu dengan menggunakan alkohol 70%. Gambar 3.4 menunjukkan posisi otot 

































3.2.3. Perancangan Hardware 
Bab ini membahas mengenai perancangan sistem EMG secara keseluruhan 
meliputi bagian perangkat keras dan perangkat lunak yang digunakan sebagai 
perintah kontrol pada kursi roda elektrik. Penelitian ini menggunakan rangkaian 
instrumentasi dua channel dimana channel pertama untuk membaca sinyal otot 
pada tangan kiri sedangkan channel kedua digunakan untuk membaca sinyal otot 
pada tangan kanan. Gambar 3.5 merupakan diagram blok instrumentasi EMG. 
Elektroda diletakkan pada bagian Otot Fleksor carpi radialis Longus untuk tangan 
kanan dan tangan kiri. Sedangkan elektroda referensi diletakkan pada tulang di 
bagian atas telapak tangan. Gambar 3.6 merupakan hardware instrumentasi EMG. 
Kemudian dari rangkaian instrumentasi tersebut dihubungkan dengan 
STM32F103C8T6 dimana sinyal adc diolah pada modul slave 1 yang nantinya akan 
memberikan input arah gerak ke master, kemudian master akan memerintahkan 











































3.2.3.1. Perancangan Rangkaian Penguat Instrumentasi 
Instrumentation amplifier dasar terdiri atas tiga buah op amp, dimana op 
amp pertama dan kedua digunakan untuk menguatkan sinyal input pada kedua op 
amp. Konfigurasi penguatan dari kedua op amp adalah non-inverting, output dari 
kedua op amp tersebut akan menjadi input untuk op amp ketiga yang berfungsi 
sebagai differential amplifier. Pada tugas akhir ini digunakan IC INA128, dimana 
satu IC tersebut sudah mewakili dari ketiga op amp tersebut. Instrumentasi 
amplifier dibutuhkan agar mampu menguatkan sinyal otot yang memiliki amplitudo 
pada skala µV sama mV.  
Pada bagian protection circuit, terdapat filter low pass pasif dengan 
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Rangkaian Right Leg Drive berfungsi sebagai penangkal dari efek jala-jala 
PLN yang berkisaran 50 hz. Dimana rangkaian ini outputnya akan menuju reference 
dari electrode. 
Sedangkan pada bagian penguat, besar penguatan dari desain 
instrumentation amplifier diatur dengan memutar potensiometer RG pada IC INA 
128. Sinyal EMG yang memiliki amplitudo dengan skala uV, maka penguatan 
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= 5GR               (3.5) 
 
 
Gambar 3.7 Rangkaian Instrumentasi Amplifier 
 






3.2.3.2. Perancangan Rangkaian HPF +40dB/dec 20 Hz 
Rangkaian HPF yang dirancang adalah filter butterworth order 2 dengan 
topologi Sallen-Key. Rangkaian ini digunakan untuk mereduksi sinyal DC drift 
yang mempunyai frekuensi rendah. Konfigurasi rangkaian seperti pada Gambar 
3.11. Rentang sinyal EMG sendiri frekuensi terendahnya adalah 20 Hz. Jika nilai 
C2=C1=470nF, maka dapat dihitung nilai resistansi R1 dan dapat ditentukan juga R2 












R            (3.7) 
= kR 2411,239531            (3.8)  
 
 
Gambar 3.9 Right Leg Drive 
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3.2.3.3. Perancangan Rangkaian LPF -40dB/dec 500 Hz 
Rangakaian LPF yang dirancang adalah filter butterworth order 2 dengan 
topologi Sallen-Key. Rangkaian ini berfungsi untuk mereduksi sinyal yang berasal 
dari interferensi gelombang RF dan untuk menghindari anti aliasing pada saat di 









Gambar 3.11 Rangkaian High Pass Filter 40dB/dec 20 Hz 
 
 
Gambar 3.12 Rangkaian Low Pass Filter -40dB/dec 500 Hz 
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Rentang frekuensi tertinggi dari sinyal EMG secara keseluruhan adalah 500 Hz. 
Jika nilai R1=R2=10kΩ, maka dapat dihitung nilai kapasitansi C2 sama dengan dua 


















    (3.12) 
nFnFnFCC 47442222 12 ===        (3.13) 
 
 Karena kapasitor yang berada dipasaran tidak ada dalam rentang 
perhitungan, maka ditentukan nilai kapasitor yang mendekati yaitu 47nF. 
 
3.2.3.4. Perancangan Rangkaian BSF +40dB/dec 50 Hz 
Rangkaian BSF berfungsi untuk mereduksi sinyal yang berasal dari 
inteferensi sinyal jala – jala dengan frekuensi 50 Hz. Konfigurasi rangkaian seperti 
Gambar 3.13. Pada perancangan ini digunakan nilai Q sama dengan 5 agar memiliki 
lebar pita yang tidak terlalu sempit, dikarenakan nilai hasil perhitungan komponen 
yang didapat tidak akan sama persis, sehingga memerlukan nilai pendekatan. Maka 
dari itu digunakan filter pita lebar dengan nilai Q < 10. Nilai kapasitansi dari 
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1        (3.22) 
 
3.2.3.5. Perancangan Rangkaian Adder 
ADC internal ARM memiliki range tegangan 0 – 3 volt. Sedangkan sinyal 
EMG memiliki nilai negatif yang tidak dapat dibaca oleh ADC internal ARM 
tersebut. Oleh karena itu, digunakan rangkaian penjumlah atau juga sering disebut 
rangkaian offset sehingga semua sinyal EMG dapat tercuplik dari puncak bawah 
sampai dengan peak sinyal. Maka rangkaian penjumlah ini berada pada stage 
bagian akhir sebelum masuk ke Analog to Digital Converter (ADC) internal ARM. 
Rangkaian dapat dilihat pada Gambar 3.14. Jika nilai R=10kΩ, maka nilai 
R1,R2,R3,R4 adalah 10kΩ. 
 
21 VVVo +=            (3.23) 
  
Vo adalah tegangan yang akan disampling oleh ADC, V1 adalah output dari 
BSF, V2 adalah tegangan adder. Untuk memaksimalkan range tegangan pada ADC, 
nilai tegangan adder adalah setengah nilai maksimal atau sama dengan nilai 1,5 
Volt. Sehingga persamaan menjadi: 
 








3.2.3.6. Perancangan Rangkaian Penyearah 
Rangkaian penyearah berfungsi untuk meloloskan sinyal EMG dengan 
polaritas positif dan mengubah sinyal EMG yang memiliki polaritas negatif 
menjadi sinyal yang memiliki polaritas positif. Sehingga dihasilkan sinyal dengan 
polaritas positif pada keseluruhan sinyal EMG yang direkam. Konfigurasi 
rangkaian seperti pada Gambar 3.15. 
 
RRRRR ==== 4321          (3.25) 
 
Dalam perancangan rangkaian penyearah ini, akan dipilih nilai R sebesar: 
 
= kR 150            (3.26) 
     
3.2.3.7. Perancangan Rangkaian LPF -20dB/dec 2 Hz  
Setelah dilakukan penyearah terhadap sinyal EMG yang direkam, 
selanjutnya adalah rangkaian LPF -20 dB dengan frekuensi yang sangat rendah. 
Dalam penelitian dipilih LPF -20dB dengan frekuensi cut-off sebesar 2 Hz. Dengan 
mem-filter sinyal EMG yang telah di searahkan, rangkaian ini menghasilkan linear 
envelope dari sinyal EMG. Konfigurasi rangkaian penyearah seperti pada Gambar 
3.16. dengan frekuensi cut-off sebesar 2 Hz, jika nilai C2=44nF dan C1=22nF. Nilai 
komponen ini dipilih dari perancangan filter LPF dengan cut-off 500Hz agar 
memudahkan untuk pencarian komponen yang terdapat di pasaran, maka dapat 
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3.2.3.8. Mikrokontroler ARM 
Mikrokontroler yang digunakan adalah modul STM32F1 berbasis 
mikroprosesor STM32F103C8 berarsitektur ARM 32 bit. Mikrokontroler ini 
memiliki banyak fitur yang dapat digunakan seperti, I/O, ADC, Timer, DMA. Salah 
satu keuntungan dalam menggunakan STM32F013 adalah kecepatan clock modul 
ini sangat tinggi mencapai 72 MHz. Kecepatan yang tinggi tersebut dapat 
dimanfaatkan untuk menyelesaikan rutin program yang panjang dalam waktu 
singkat. STM32 memiliki sistem pendukung range operating system (RTOS) yang 
sangat diperlukan dalam membangun sebuah sistem embedded yang kompleks. 
STM32F103 memiliki ukuran yang kecil sehingga mendukung digunakan dalam 
membuat instrumentasi EMG dan kursi roda elektrik yang membutuhkan 
mikrokontroler berukuran kecil agar lebih fleksible. Kekurangan dari ARM adalah 
ARM membutuhkan bootloader dalam compiler perintah ke mikrokontoler adalah 
ST-Link dari komputer. STM32F103 memiliki 16 channel ADC, 3 buah channel 
USART, 7 dan 7 buah timer. Gambar 3.17 merupakan desain perancangan board 
mikrokontroler. Pada penelitian ini membutuhkan 2 mikrokontroler, yaitu 
mikrokontroler 1 terdapat pada instumentasi EMG dan mikrokontroler 2 terdapat 
pada kursi roda elektrik. Pada mikrokontroler 1 membutuhkan 1 channel USART 1 
dan 2 channel ADC. 
 
 
Gambar 3.15 Rangkaian Penyearah 
 
 




Timer yang digunakan pada mikrokontroler 1 menggunakan TIM2 sebagai 
sampling frekuensi. Pada mikrokontroler 2 dibutuhkan 1 channel USART 3, 1 
channel TIM4 sebagai sampling frekuensi, dan 4 channel I/O sebagai direksi motor 
DC.  
     
3.2.3.9. Kursi Roda Elektrik  
Kursi roda elektrik didesain khusus untuk penyandangan disabilitas yang 
memiliki keterbatasan dalam berjalan. Kursi roda elektrik sebagai pendamping dari 
pasien dalam menunjang kegiatan sehari-hari terutama untuk mobilisasi pasien 
ketempat lain. Gambar 3.18 merupakan desain kursi roda elektrik. Kusi roda yang 
digunakan pada penelitian ini memiliki perintah kontrol menggunakan jostick. 
Lebar dari kursi roda 45 cm. Berat maksimum kursi roda 140 kg. Speed maksimum 
dari kursi roda kisaran 10 – 15 km/jam. Terdapat mikrokontroler STM32F103C8 
berbasis ARM. Pada bagian roda terdapat sensor rotary encoder untuk mengetahui 
kecepatan dari subjek. 
 
3.2.4. Perancangan Software 
3.2.4.1. Analog-to-Digital Converter 
Modul STM32F103C8 memiliki 10 pin ADC, dimana setiap ADC memiliki 
resolusi yang dapat diatur mulai dari 6 bit hingga 12 bit.  Terdapat 16 channel yang 
dapat digunakan sebagai input sinyal analog.  Gambar 3.19 merupakan sistem adc 
pada STM32F03. Adc yang digunakan sebanyak 2 channel untuk mengambil sinyal 
linear envelope dari instrumentasi EMG. Resolusi ADC yang digunakan sebesar 12 
bit dengan tegangan referensi sebesar 3.3 Volt. Sehingga Resolusi ADC tiap bit 
didapatkan dengan persamaan 






= 0.80586 𝑚𝑉/𝑏𝑖𝑡  
 
 









3.2.4.2. Modul Communication 
Modul Mikrokontroler ARM STM32F103 diprogram menggunakan 
platform CooCox IDE. Pada pemrograman akuisisi data, terdapat beberapa fitur 
yang digunakan seperti ADC, GPIO, Timer, Direct Memory Access, dan USART. 
Pada modul communication digunakan 2 modul HC05 yang berfungsi sebagai 
master dan slave dengan proses yang disebut binding bluetooth. Gambar 3.20 
merupakan modul HC-05. Tahapan ini yang kemudian apabila sistem dihidupkan 
maka kedua bluetooth akan terhubung secara otomatis. Pada HC-05 diperlukan 
 
Gambar 3.18 Kursi Roda Elektrik 
 
 
Gambar 3.19 Sistem ADC STM32F013 
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setting awal dengan baudrate sebesar 115200 bps dan transfer data 8N1, yaitu 
wordlength 8 bit, no parity, dan 1 stop bit. 
Kemudian settingan pada USART diperlukan pin GPIO yang digunakan 
sebagai GPIO_Mode_AF untuk USART. Besar nilai baudrate yang digunakan 
harus sama dengan HC-05 yaitu 115200 bps dan transfer data 8N1, yaitu 
wordlength 8 bit, no parity, 1 stop bit.  
Pada konfigurasi timer, terdapat timer prescaler dan timer period yang 
diatur untuk mendapatkan clock yang sesuai kebutuhan. Gambar 3.21 merupakan 
sistem timer pada STM32F103. Timer prescaler digunakan untuk membagi clock 
dengan persamaan 
𝐹𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑐𝑦 𝑀𝑎𝑥 =  
𝐶𝑙𝑜𝑐𝑘 𝑇𝑖𝑚𝑒𝑟 2
𝑇𝑖𝑚𝑒𝑟 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑐𝑎𝑙𝑒𝑟 + 1
 
 
dimana Frequency Max adalah 10000 Hz dan Clock Timer 2 sebesar 72 
MHz. Timer period berfungsi untuk mengatur frekuensi sampling sebesar 20 Hz. 
Timer period dapat dihitung dengan persamaan  
 
𝐹𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑐𝑦 =  
𝐹𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑛𝑐𝑦 𝑀𝑎𝑥
𝑇𝑖𝑚𝑒𝑟 𝑃𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑 + 1
 
 





Pada slave 1 dan slave 2 frekuensi sampling harus disamakan untuk 
mencegah terjadinya kerusakan pada mikrokontroler. Pada slave 1 akan 
mengirimkan perintah ke master dalam bentuk char. Kemudian master akan 
memerintahkan slave 2 untuk bergerak sesuai perintah char yang dikirimkan oleh 








3.2.4.3. Pulse Width Modulation  
  Salah satu fitur yang tersedia dalam mikrokontroler STM32F103 adalah 
Pulse width modulation (PWM). PWM adalah sinyal kotak yang bisa diatur nilai 
duty cycle dan frekuensinya, tergantung dari kebutuhan yang diperlukan. Frekuensi 
maksimum yang pada STM32F103 untuk setting PWM sebesar 72 Mhz. Pada 
penelitian ini menggunakan setting PWM sebesar 100 Hz. Hal ini dikarenakan pada 
kursi roda membutuhkan torsi yang besar untuk menggerakkan kursi roda.  
Terdapat 3 settingan kecepatan, yaitu kecepatan 1, kecpatan 2, dan kecepatan 3. 
Perbedaan kecepatan dapat dilakukan dengan mengganti value dari duty cycle. 
Kecepatan 1 nilai duty cycle sebesar 40 %, kecepatan 2 sebesar 60 %, dan kecepatan 
3 sebesar 80 %. Kecepatan ini diberikan berdasarkan perintah dari user yang disebut 
subject intention variable speed. Gambar 3.22 merupakan konfigurasi PWM 
STM32F103.Gambar 3.23 merupakan hubungan tingkat kecepatan dan PWM. 
Gambar 3.24 merupakan state diagram kontrol gerak kursi roda elektrik. 
 
3.3. Prosedur Pengambilan Data 
Pengambilan dan pengolahan data pada penelitian ini meliputi data 
tegangan dari sinyal EMG dan pengolahan data dari sinyal EMG.  
 
3.3.1. Pengambilan Data Keluaran Sinyal EMG 
Tegangan keluaran dari sinyal EMG ini dihasilkan oleh Sistem 
Instrumentasi EMG yang dihubungkan ke bagian tubuh tertentu melalui elektroda, 
pada penelitian ini dihubungkan pada otot lengan. Terdapat 1 elektroda yang 
ditempelkan, yaitu pada otot Fleksor carpi radialis. Pengambilan data ini dilakukan 
kepada subjek dengan menggerakan bagian pergelangan tangan. Ada 3 jenis 
gerakan yang akan 
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Gambar 3.24 State Diagram Kontrol Gerak Kursi Roda 
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dilakukan untuk diambil dan diolah datanya, yaitu gerakan pergelangan tangan 
kanan, pergelangan tangan kiri, dan kedua pergelangan tangan digerakkan. 
Sebelum elektroda ditempelkan pada otot lengan, area bagian lengan harus 
dibersihkan terlebih dahulu dengan menggunakan cairan pembersih seperti alkohol. 
Hal ini merupakan prosedur pada umumnya yang wajib dilakukan sebelum 
pemasangan elektroda. Sebelum dilakukan pengambilan data terlebih dahulu 
dilakukan kalibrasi Instrumentasi EMG dan menentukan nilai tegangan level 
tresholding untuk membandingkan nilai tegangan dalam mengklasifikasikan arah 
gerak dari kursi roda elektrik. Dalam proses pengambilan data pasien dalam 
keadaan duduk dan ditempatkan di kursi roda elektrik.  
 
3.3.2. Pengolahan Data Sinyal EMG 
Tegangan keluaran dari elektroda kemudian diolah dengan Instrumentasi 
EMG dimana pengolahan sinyal berupa filter dan penguatan sinyal EMG. Tahapan 
pertama filter yang digunakan yaitu High Pass Filter dengan frekuensi cut off 
sebesar 1 Hz untuk meredam sinyal di bawah 1 Hz yang dihasilkan oleh DC Drift. 
Selanjutnya dilakukan penguatan dengan Instrumentasi Amplifier dengan 
penguatan sebesar ± 2300 kali. Kemudian dilakukan filter dengan menggunakan 
Band Pass Filter dengan frekuensi cut off sebear 50 – 500 Hz. Setelah dilakukan 
Band Pass Filter sinyal EMG kemudian dikuatkan dengan Main Amplifier agar 
sinyal EMG dapat dibaca oleh mikrokontroler dan difilter dengan Low Pass Filter 
dengan frekuensi cut off sebesar 1 Hz untuk menghaluskan kembali sinyal yang 
sudah terfilter sebelumnya.  
Kemudian sinyal keluaran dari Instrumentasi EMG dilakukan tahapan 
thresholding untuk membantu dalam menentukan klasifikasi arah gerak dari kursi 
roda. Kontraksi dan Relaksasi otot dari otot Fleksor carpi radialis dimanfaatkan 
sebagai perintah kontrol dengan cara memberikan threshold pada keluaran dari 
sinyal EMG. Ketika nilai teganan yang terukur lebih besar dari threshold maka 
tegangan tersebut akan diartikan sebagai perintah kontrol dengan metode deteksi 
tepi seperti yang ditujukan Gambar 3.25. Threshold merupakan cara 
menerjemahkan perubahan tegangan dari sinyal EMG sebagai perintah kontrol 
gerak sehingga dapat dibaca oleh mikrokontroler.  
Selanjutnya hasil dari thresholding diklasifikasikan berdasarkan perintah 
kontrol dari arah gerak kursi roda elektrik. Perangkat lunak sistem kursi roda 
elektrik di desain sesuai dengan  mekanisme gerak yang diusulkan, dimana terdapat 
threshold untuk menterjemahkan perubahan tegangan pada otot saat kontraksi dan 
relaksasi sebagai perintah kontrol dan kursi roda dapat bergerak belok kanan, belok 




3.4. Prosedur Eksperimental terhadap Subjek dan Pengujian Sistem 
Prosedur eksperimental terhadap subjek meliputi hal-hal yang harus 
diperhatikan dalam mengoperasikan alat ini dan pengujian sistem merupakan 
tahapan pengujian perangkat keras, perangkat lunak, dan keseluruhan kerja dari 
sistem. 
 
3.4.1. Prosedur Eksperimental terhadap Subjek 
Pada penelitian ini digunakan subjek dengan kondisi normal dengan jenis 
kelamin laki-laki atau perempuan. Kemudian subjek duduk di kursi roda secara 
rileks dan dilakukan pemasangan elektroda. Elektroda yang digunakan adalah 
Surface Electrode. Pemasangan elektroda ditempelkan pada otot Fleksor carpi 
radialis dikarenakan pada bagian otot ini merupakan bagian yang paling sensitif 
saat otot kontraksi dan relaksasi. Sebelum dilakukan penempelan elektroda, maka 
sesuai dengan prosedur medis tempat peletakkan elektroda harus dibersihkan 
dahulu dengan menggunakan alkohol 70%. Selanjutnya subjek secara rileks 
menggerakan pergelangan tangan sebelah kanan maupun kiri untuk memberikan 
perintah kontrol kursi roda elektrik. 
  
3.4.2. Prosedur Pengujian Hardware 
Pengujian perangkat keras dilakukan dengan cara diberikan tegangan 
masukan dari function generator berupa gelombang sinus lalu dibandingkan antara 
sinyal masukan dengan sinyal keluaran dari rangkaian. Pengujian perangkat keras 
ini meliputi pengujian rangkaian penguat instrumentasi, rangkaian low pass filter, 












Gambar 3.25 Deteksi Tepi Threshold 
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3.4.3. Prosedur Pengujian Software 
Pada pengujian perangkat lunak ini meliputi pengujian hasil keluaran PWM 
dari STM32F103 yang digunakan untuk menggerakkan kursi roda elektrik. 
Kemudian pengujian Tuning PID dalam menentukan parameter-parameter yang 
sesuai dengan gerak dari kursi roda elektrik. Pada pengujian software juga dengan 
menghubungkan antar bluetooth yang disebut dengan binding bluetooth.  
 
3.4.4. Prosedur Pengujian Keseluruhan Sistem 
Pada pengujian kesuluruhan sistem meliputi penggambungan perangkat 
keras dan perangkat lunak. Subjek duduk secara rileks di kursi roda dan 
memberikan perintah kontrol dengan menggerakan pergelangan tangan secara 
flexion. Untuk mengontrol arah kursi roda elektrik maju maka kedua pergelangan 
tangan digerakan secara flexion sehingga mengalami kontraksi. Untuk mengontrol 
arah gerak kursi roda belok kanan maka pergelangan tangan kanan di gerakan 
secara flexion sehingga tangan kanan mengalami kontraksi dan tangan kiri 
mengalami relaksasi dikarenakan dalam kondisi diam. Untuk mengontrol arah 
gerak kursi roda belok kiri maka pergelangan tangan kiri di gerakan secara flexion 
sehingga tangan kiri mengalami kontraksi dan tangan kanan mengalami relaksasi 
dikarenakan dalam kondisi diam.  
Prosedur untuk memberikan perintah arah dikelompokkan menjadi 3, yaitu 
prosedur belok kiri, prosedur belok kanan, dan prosedur maju. Tabel 3.1 merupakan 
skenario gerakan kursi roda. Untuk prosedur belok kanan, pergelangan tangan 
kanan digerakkan secara fleksi sekali gerakkan. Kursi roda akan merespon bergerak 
belok kanan. Untuk memberikan perintah berhenti dalam keadaan belok kanan 
maka pergelangan tangan kanan digerakkan secara fleksi kembali sehingga kursi 
roda akan berhenti untuk belok kanan. Prosedur belok kiri memiliki tahapan yang 
sama dengan prosedur perintah belok kanan. 
Prosedur untuk gerakan maju dilakukan dengan menggerakan kedua tangan. 
Prosedur gerakan maju dilengkapi dengan penambahan kecepatan oleh subjek. 
Gerakan dilakukan secara bergantian. Kondisi awal menggerakkan tangan kanan 
secara fleksi dan kemudian menggerakan tangan kiri secara fleksi maka kursi roda 
akan bergerak maju. Dalam kondisi terakhir adalah tangan kiri bergerak, apabila 
tangan kiri digerakkan secara fleksi kembali maka kecepatan kursi roda akan 
bertambah. Untuk menghentikan gerakan maju dari kursi roda dengan 
menggerakkan perintah awal yaitu fleksi pergelangan tangan kanan. Untuk perintah 
maju diawali dengan tangan kiri dilanjutkan dengan tangan kanan. Untuk 
menambah kecepatan dengan menggerakan tangan kanan dan untuk berhenti 














Tabel 3.1 Skenario Navigasi Kursi Roda  
No Perintah Kontrol  Gerak Skenario 
1 Belok Kanan Dari keadaan diam digerakkan pergelangan 
tangan kanan secara fleksi 1 kali  
2 Belok Kiri Dari keadaan diam digerakkan pergelangan 
tangan kiri secara fleksi 1 kali 
3 Maju Kecepatan 1 Dari keadaan diam, pergelangan tangan 
kanan dan kiri digerakkan secara bersamaan 
sebanyak 1 kali.  
4 Maju Kecepatan 2 Dari keadaan diam, pergelangan tangan 
kanan dan kiri digerakkan secara bersamaan 
sebanyak 1 kali. Pergelangan tangan kanan 
di gerakkan kembali 1 kali. Untuk berhenti 
pergelangan tangan kiri digerakkan 1 kali. 
5  Maju kecepatan 3 Dari keadaan diam, pergelangan tangan 
kanan dan kiri digerakkan secara bersamaan 
sebanyak 1 kali. Pergelangan tangan kanan 
di gerakkan kembali 2 kali. Untuk berhenti 
pergelangan tangan kiri digerakkan 1 kali. 
 
 















Gambar 3.27 Prosedur Perintah Maju 
 
Gambar 3.28 Prosedur Belok Kiri 
 
Gambar 3.29 Prosedur Belok Kanan 
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BAB 4 PENGUJIAN SISTEM 
  
Bab ini akan membahas tentang hasil – hasil apa saja yang didapatkan dalam 
penelitian, desain sistem akan diuji dan dibahas secara menyeluruh. Bab ini akan 
dibagi menjadi beberapa bagian pembahasan sesuai dengan metode penelitian yang 
digunakan. Pada penelitian ini dibagi menjadi 3 bagian yaitu bagian Master, Slave 
1, dan Slave 2.  
 
➢ Pengujian Hardware : 
• Pengujian Rangkaian Penguatan Instrumentasi 
• Pengujian Rangkaian HPF +40db/Dec 20 Hz 
• Pengujian Rangkaian LPF -40db/Dec 500 Hz 
• Pengujian BSF 50 Hz 
• Pengujian Rangkaian Adder 
• Pengujian Rangkaian Linear envelope  
• Pengujian Sinyal EMG Dan Linear envelope 
 
➢ Pengujian Software : 
• Pengujian Pulse width modulation 
• Pengujian Binding Bluetooth  
 
➢ Pengujian Keseluruhan Sistem 
• Pengujian Navigasi Kursi Roda Gerakan Dasar 
• Pengujian Navigasi Kursi Roda dengan Skenario Arah Gerak 
 
4.1. Pengujian Hardware 
Pada pengujian hardware merupakan sistem dari perintah arah navigasi dari 
kursi roda. Bagian ini menggunakan sinyal EMG yang kemudian dikonversikan 
menjadi sinyal Linear envelope untuk menentukkan besar dari threshold untuk 
mengubah perintah menjadi navigasi dari kursi roda. Perintah kemudian dikirimkan 
ke master.  EMG Instrumentation ini merupakan alat untuk mendeteksi sinyal otot 
yang digunakan sebagai perintah navigasi kursi roda. Pada instrumentasi terdiri dari 
rangkaian amplifier, rangkaian filter, rangkaian adder, dan rangkaian Linear 
envelope. Kemudian dari EMG Instrumentation di klasifikasikan pada MCU. MCU 
yang digunakan adalah STM32F103 berbasis ARM 32. MCU ini perintah akan 
diklasifikan dan kemudian perintah dikirimkan ke master melalui modul 
communication. Modul communication yang digunakan adalah HC-05. Proses 
pengiriman data akan dilakukan melalui proses binding bluetooth yang di 
koordinasikan pada master.  
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4.1.1. Pengujian Rangkaian Penguat Instrumentasi 
Pengujian dilakukan dengan memberikan sinyal input sebesar 22 mV 
dengan frekuensi sebesar 20 Hz ke penguat instrumentasi. Sinyal sinus di inputkan 
pada (+) penguat instrumen, sedangkan input (-) di ground. Rg merupakan tahanan 
variable yang diatur dengan menggunakan multitune sebesar maksimal 1k Ohm. 
Kemudian hasil dapat dilihat pada Osiloskop Gambar 4.1. merupakan rancangan 
hardware dari instrumentasi EMG. Pada Gambar 4.2 merupakan metode pengujian 
dari rangkaian penguat instrumentasi. 
 
4.1.2. Pengujian HPF +40dB/dec 20 Hz 
Pengujian dilakukan dengan memberikan input sinyal sinus yang dihasilkan 
oleh function generator dengan frekuensi bervariasi mulai di bawah cut off hingga 
di atas cut off. Kemudian input tersebut masuk ke instrumentation amplifier yang 
kemudian keluarannya dijadikan input rangkaian HPF. Hasil dari pengujian dapat 
dilihat pada Osiloskop dengan mengganti nilai frekuensi dari function 


















Gambar 4.3 Metode Pengujian HPF 20 Hz 
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4.1.3. Pengujian BSF 50 Hz 
Pengujian dilakukan dengan memberikan input sinyal sinus yang dihasilkan 
function generator dengan frekuensi bervariasi yang masuk ke instrumentation 
amplifier terdahulu setelah itu masuk ke rangkaian filter HPF setelah itu 
keluarannya menjadi masukkan filter BSF. Hasil dari pengujian dapat dilihat pada 
Osiloskop dengan mengganti nilai frekuensi dari function generator. Gambar 4.4. 
merupakan metode pengujian BSF 50 Hz.  
 
4.1.4. Pengujian LPF -40dB/dec 500 Hz 
Pengujian dilakukan dengan memberikan input sinyal sinus yang dihasilkan 
oleh function generator dengan frekuensi bervariasi lalu input tersebut masuk 
instrumentation amplifier lalu keluarannya menjadi input rangkaian HPF, 
selanjutnya keluaran HPF menjadi input BSF yang selanjutnya keluaran BSF akan 
menjadi input LPF. Hasil dari pengujian dapat dilihat pada Osiloskop dengan 
mengganti nilai frekuensi dari function generator. Gambar 4.5 merupakan metode 
pengujian dari LPF 500 Hz. 
 
4.1.5. Pengujian Rangkaian Adder 
Adder difungsikan sebagai penambah level tegangan pada sinyal input 
sebelum dilakukan proses konversi ADC. Pengujian adder dilakukan dengan 
mengamati nilai dari output pada adder kemudian dibandingkan dengan melihat 
offset dari sinyal input adder. Dengan menyamakan posisi dari offset pada sinyal 
input dan output. Hasil dari pengujian dapat dilihat pada Osiloskop dengan 
mengganti nilai frekuensi dari function generator. Gambar 4.6 merupakan metode 













Gambar 4.5 Metode Pengujian LPF 500 Hz 
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4.1.6. Pengujian Rangkaian Penyearah 
Pengujian ini bertujuan untuk melihat apakah rangkaian mampu 
menyearahkan sinyal yang terdiri dari nilai positif dan negatif. Pengujian dilakukan 
dengan memberikan sinyal input berupa sinus dari function generator dan 
kemudian hasil dapat dilihat melalui Osiloskop. Gambar 4.7 merupakan metode 
pengujian rangkaian penyearah. 
 
4.1.7. Pengujian Rangkaian LPF -20dB/ dec 2 Hz 
Pengujian dilakukan dengan memberikan input sinyal sinus dari function 
generator dengan input 568 mV dan frekuensi bervariasi. Pengujian ini bertujuan 
untuk melihat respon frekuensi dari rangkaian LPF. Hasil dari pengujian dapat 
dilihat pada Osiloskop. Gambar 4.8 merupakan metode pengujian LPF pada linear 
envelope. 
 
4.1.8. Pengujian Sinyal EMG dan Linear envelope 
Pengujian sinyal EMG dan linear envelope dengan menggunakan adc dari 
STM32F103. Sinyal otot diambil melalui tangan subjek. Subjek menggerakan 
tangan fleksi ke bawah. Pengujian dilakukan ke tangan kanan dan tangan kiri. 
Kemudian sinyal ditampilkan dalam chart pada delphi dengan adc dari 
mikrokontroler STM32F103 dan kemudian data disimpan dalam bentuk text. Dari 
sinyal terdapat 2 sinyal yaitu berupa raw data dan linear envelope. Pada Gambar 



























4.1.9. Pengujian Penempatan Elektroda 
Pengujian penempatan elektroda bertujuan untuk mengetahui otot-otot yang bisa 
dijadikan sebagai perintah dalam navigasi kursi roda. Penyandang disabilitas 
terdapat beranekaragam kasus terutama pada bagian tangan. Kondisi ini ketika 
penyandang disabilitas tidak memiliki pergelangan tangan. Sehingga penempatan 
elektroda pada bagian otot carpi radialis sudah tidak efektif lagi. Berdasarkan 
contoh kasus tersebut maka dilakukan 3 pengujian penempatan elektroda. 
Pengujian penempatan elektroda akan dilakukan pada otot carpi radialis, bisep, dan 
trapezius. Pada pengujian pertama yaitu penempatan elektroda pada otot carpi 
radialis. Gambar 4.10 merupakan posisi penempatan elektroda pada otot carpi 
radialis. Pengujian ini untuk mengetahui ketika penyandang disabilitas tidak bisa 
berjalan dan masih mampu menggerakan tangan secara utuh. Subjek akan 
menggerakkan pergelangan tangan secara fleksi. Selanjutnya pengujian pada otot 
bisep ketika kondisi subjek tidak memiliki pergelangan tangan. Gambar 4.11 
merupakan posisi penempatan pada otot bisep. Penempatan elektroda akan 
diletakkan pada otot bisep. Selanjutnya subjek menggerakkan tangan fleksi dari 
siku menuju ke pergelangan tangan. Pengujian selanjutnya pada otot trapezius 
untuk kondisi dimana subjek sudah tidak memiliki atau tidak bisa menggerakan 








Gambar 4.9 Metode Pengujian Raw EMG dan Linear envelope 
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Pada bagian otot ini digerakkan keatas dan keatas untuk mengetahui kondisi 











Gambar 4.10 Posisi Penempatan Elektroda Otot Carpi Radialis 
 
Gambar 4.11 Penempatan Elektroda Bisep Kanan dan Kiri 
 
Gambar 4.12 Posisi Penempatan Elektroda Otot Trapezius 
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4.2. Pengujian Software 
Pada bagian software berada di kursi roda elektrik. Kursi roda elektrik akan 
menerima perintah navigasi dari Master dan Slave 2 akan membangkitkan PWM 
dari motor yang akan digunakan untuk menggerakan kursi roda sesuai dari perintah 
pada Master. Pada Slave 2 juga terdapat PID kontrol dari kursi roda untuk menjaga 
ketika kursi roda arah maju, kedua motor DC akan bergerak secara bersama dan 
arah kursi roda akan lurus. Selanjutnya perintah diproses pada mikrokontroler. 
Mikrokontroler akan menggerakan motor yang terdapat pada kursi roda elektrik.  
 
4.2.1. Pengujian Pulse Width Modulation 
Salah satu fitur yang tersedia dalam mikrokontroler STM32F103 adalah 
Pulse width modulation (PWM). PWM adalah sinyal kotak yang bisa diatur nilai 
duty cycle dan frekuensinya, tergantung dari kebutuhan yang diperlukan. Pada 
mikrokontroler STM32F103, PWM bisa diatur hingga frekuensi 72 MHz dan duty 
cycle mencapai maksimal 100%.Tiga variasi tegangan ini selanjutnya akan 
digunakan untuk menggerakan driver motor kursi roda listrik. Nilai tegangan 
tersebut akan menyebabkan kursi roda berada pada empat kondisi, yaitu diam, 
maju, belok kiri, dan belok kanan.  Pada penelitian kali ini, PWM diatur pada 
frekuensi 1000 Hz. Untuk besar dari duty cycle di kelompokan menjadi 3 setpoint. 
Dimana besar setpoint 1 sebesar 40 %, setpoint 2 sebesar 60%, dan setpoint 3 
sebesar 80%. Hasil dari PWM dapat dilihat melalui Osiloskop. Gambar 4.13 















Gambar 4.13 Skema Pengujian PWM 
45 
 
4.2.2. Pengujian Binding Bluetooth 
Binding Bluetooth merupakan tahapan pengujian untuk memastikan 
hubungan antara master dan slave dalam pengiriman data berjalan sesuai dengan 
kebutuhan. Seperti diketahui pada saat bluetooth pada master dihidupkan dan 
bluetooth pada slave dihidupkan maka kedua bluetooth akan secara otomatis 
tersambung. Pengujian ini dilakukan dengan menggunakan push button yang 
merupakan input ke mikro, apabila push button ditekan maka mikro akan 
mengirimkan perintah ke kursi roda. Terdapat 4 push button dimana masing-masing 
push button memiliki perintah maju, kanan, kiri, dan berhenti. Gambar 4.14  
merupakan metode pengujian Binding Bluetooth.  
 
4.3. Pengujian Keseluruhan Sistem 
4.3.1. Pengujian Navigasi Kursi Roda Gerakan Dasar 
Pada pengujian navigasi kursi roda, subjek menggerakan tangan secara 
fleksi mengikuti perintah command pada master. Pengujian dilakukan dengan 
menjalankan kursi roda secara kontinyu dengan kombinasi gerakan maju, belok 
kanan dan belok kiri. Pengujian ini dilakukan pada jalan datar dan tempat yang luas 
untuk menjaga keselamatan dari subjek pengujian. Subjek selanjutnya mengikuti 
prosedur navigasi kursi roda yang telah di rancang.  
 
4.3.2. Pengujian Navigasi Kursi Roda dengan Skenario Arah Gerak 
Pengujian navigasi kursi roda dengan skenario arah gerak yang sudah 
ditentukan. Subjek mengikuti instruksi dari skenario yang sudah ditentukan. 
Skenario yang digunakan pada pengujian lintasan segi 4 dan Subjek akan bergerak 
searah jarum jam. Gambar 4.15 merupakan lintasan pengujian navigasi kursi roda. 
Subjek bergerak mengikuti lintasan dengan menggerakkan pergelangan tangan 











































Gambar 4.15 Skenario Lintasan Pengujian 
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BAB 5 PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini membahas mengenai hasil yang didapat dari pengujian sistem 
pada bab 4. Hasil yang akan dibahas berupa grafik dan data yang didapatkan dari 
pengujian sistem. 
 
5.1. Pengujian Hardware 
5.1.1. Pengujian Rangkaian Penguat Instrumen 
Pada pengujian diberikan frekuensi yang bervariasi dan hasil menunjukkan 
bahwa frekuensi ini tidak mengalami perubahan dari frekuensi sinyal input dan 
sinyal output.  
Pada rangkaian penguat instrumentasi didapatkan hasil perhitungan sebagai 













Dengan menggunakan supply positif sebesar 12 Volt dan supply negatif 
sebesar -12 Volt didapatkan penguatan mencapai 13.2 Volt yang dimana rangkaian 
penguat instrumentasi masih toleransi. Penguatan dalam pengujian didapatkan hasil 
sebesar 600 kali penguatan yang membuktikan bahwa penguatan ini dapat di 
implementasikan untuk menguatkan sinyal EMG yang bisa mencapai ±10000 kali. 
Gambar 5.1 merupakan grafik respon frekuensi rangkaian penguat. 
 
Tabel 5.1 Hasil Pengujian Rangkaian Penguat 






0.002 2.4 1200 
0.003 2.8 933.3333 
0.004 3.6 900 
0.005 4.4 880 
0.006 4.8 800 
0.007 5.6 800 
0.008 6 750 
0.009 6.8 755.5556 
0.01 7.2 720 
0.011 8 727.2727 
0.012 8.8 733.3333 








0.014 10.4 742.8571 
0.015 11.2 746.6667 
0.016 12 750 
0.017 12.8 752.9412 
0.018 13.2 733.3333 
0.019 13.6 715.7895 
0.02 14 700 
0.021 14.8 704.7619 
0.022 15.6 709.0909 
 
 
5.1.2. Pengujian HPF +40dB/dec 20 Hz 
Filter yang dirancang mempunyai frekuensi cut-off  20 Hz. Secara teori saat 
frekuensi masukan sama dengan frekuensi cut-off  gain dari sinyal adalah 0.707. 
Dari pengujian Tabel 5.2 dapat dilihat bahwa pada saat frekuensi 20 Hz sinyal input 
mulai teredam. Pada saat frekuensi 20 Hz, sinyal input teredam memiliki gain 
sebesar 0.74 kali. Penguatan pada pengujian ini sebelumnya sudah dikuatkan oleh 
rangkaian instrumentasi. Jika dilihat dari respon frekuensi pada Gambar 5.2, maka 






Gambar 5.1 Respon Frekuensi Rangkaian Penguat 
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Tabel 5.2 Hasil Pengujian HPF 20 Hz 









1 0.16 0.16 
1.5 0.16 0.16 
2 0.16 0.16 
3 0.16 0.16 
3.5 0.16 0.16 
4 0.16 0.16 
5 0.16 0.16 
6 0.2 0.2 
7 0.22 0.22 
8 0.26 0.26 
9 0.28 0.28 
10 0.3 0.3 
15 0.58 0.58 
20 0.74 0.74 
22 0.8 0.8 
25 0.84 0.84 
30 0.96 0.96 
45 1.08 1.08 
55 1.08 1.08 
65 1.08 1.08 





Gambar 5.2 Grafik Respon Frekuensi HPF 20 Hz 
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5.1.3. Pengujian Band Stop Filter 50 Hz 
Filter yang dirancang memiliki frekuensi cut-off 50 Hz dengan bandwidth 
10 Hz. Secara teori saat frekuensi masukan sama dengan frekuensi cut-off gain dari 
sinyal keluar adalah minimum. Dari hasil pengujian Tabel 5.3 dapat terlihat bahwa 
pada saat frekuensi 50 Hz telah terjadi peredaman. Sehingga ini membuktikan 
bahwa rangkaian sudah sesuai dan fungsi dari instrumentasi EMG sudah sangat 
baik. Pada Gambar 5.3 dapat dilihat respon frekuensi dari hasil pengujian BSF.  
 
Tabel 5.3 Hasil Pengujian BSF 50 Hz 








20 1.02 1.02 
25 1.02 1.02 
30 1.02 1.02 
33 1 1 
35 0.98 0.98 
40 0.86 0.86 
42 0.78 0.78 
46 0.44 0.44 
47 0.3 0.3 
49 0.12 0.12 
50 0.1 0.1 
51 0.14 0.14 
51.5 0.18 0.18 
51.8 0.22 0.22 
52 0.26 0.26 
52.6 0.3 0.3 
52.8 0.34 0.34 
54 0.46 0.46 
54.5 0.54 0.54 
55.6 0.62 0.62 
60 0.82 0.82 
65 0.96 0.96 
70 1 1 
75 1 1 
80 1.02 1.02 








5.1.4. Pengujian LPF -40dB/dec 500 Hz 
Filter yang dirancang mempunyai frekuensi cut-off 500 Hz. Secara teori saat 
frekuensi masukan sama dengan frekuensi cut-off gain dari sinyal keluar adalah 
0,707. Dari pengujian Tabel 5.4 dapat terlihat bahwa pada saat frekuensi 250 Hz 
sinyal input sudah mulai teredam. Dimana seharusnya pada saat frekuensi 500 Hz 
baru mulai teredam. Pada saat 500 Hz sinyal input memiliki gain 0.74 kali. Hal ini 
disebabkan karena adanya penguatan dari instrumentasi amplifier. Seperti dengan 
rangkaian HPF dan BSF, LPF sudah baik sesuai kebutuhan dari rangkaian 
instrumentasi EMG. Pada Gambar 5.4 dapat dilihat respon frekuensi dari LPF 500 
Hz.  
 
Tabel 5.4 Hasil Pengujian LPF 500 Hz 







130 1.04 1.04 
153 1.04 1.04 
173 1.04 1.04 
175 1.04 1.04 
185 1.04 1.04 
190 1.04 1.04 
225 1.02 1.02 
245 1.02 1.02 
255 1.02 1.02 
270 1.02 1.02 
 










280 1 1 
325 0.96 0.96 
400 0.86 0.86 
455 0.78 0.78 
500 0.74 0.74 
650 0.54 0.54 
700 0.48 0.48 
800 0.36 0.36 
955 0.28 0.28 
1000 0.28 0.28 
1037 0.26 0.26 
1200 0.2 0.2 
1300 0.18 0.18 
1400 0.16 0.16 
1500 0.14 0.14 
1800 0.12 0.12 
2000 0.08 0.08 
2250 0.08 0.08 





5.1.5. Pengujian Rangkaian Adder 
Berdasarkan hasil pada Gambar 5.5 dan Gambar 5.6, dapat dilihat ini Vpp 
terdapat perbedaan nilai yang tidak begitu signifikan. Dan pada offset output adder 
mengalami kenaikkan, hal ini dapat dilihat dengan membandingkan nilai dari Vmax 
pada sinyal input adder dan output adder. Pada input adder berada pada 560mV  
 







sedangkan pada output adder berada pada 5.36 V. Hal ini membuktikkan 
terjadinya kenaikkan offset pada rangkaian adder sebesar 5 V. Dengan demikian 
rangkaian adder sudah berjalan sesuai dengan kebutuhan.  
 
5.1.6. Pengujian Rangkaian Penyearah 
Pada prinsipnya rangkaian penyearah merupakan rangkaian yang  
mengubah sinyal input berupa sinus yang bernilai negatif menjadi positif. Hasil 
yang didapatkan dari pengujian ini sudah sesuai dengan teori dari rangkaian 
penyearah. Gambar 5.7 dapat dilihat bahwa dimana semua sinyal menjadi 
bermuatan positif. Dengan demikian hasil pengujian dari rangkaian penyearah 
sesuai dengan kebutuhan dari penelitian.  
 
 
Gambar 5.5 Sinyal Input Adder 
 
Gambar 5.6 Hasil Pengujian Adder 
54 
 
5.1.7. Pengujian Rangkaian LPF 2 Hz Linear Envelope 
Filter yang dirancang mempunyai frekuensi cut-off 2 Hz. Dari pengujian 
Tabel 5.5 dapat terlihat bahwa pada saat frekuensi 250 Hz sinyal input sudah mulai 
teredam. Dimana seharusnya pada saat frekuensi 2 Hz baru mulai teredam. Pada 
saat 2 Hz sinyal input memiliki gain  0.7 kali. Hal ini disebabkan karena adanya 
penguatan dari instrumentasi amplifier. Seperti dengan rangkaian filter pada EMG, 
LPF pada linear envelope sudah baik dan sesuai kebutuhan dari rangkaian 





Tabel 5.5 Hasil Pengujian LPF 2 Hz 




0.9 520 0.915492958 
1 520 0.915492958 
1.34 488 0.85915493 
1.5 456 0.802816901 
1.7 416 0.732394366 
2 400 0.704225352 
2.2 336 0.591549296 
2.5 272 0.478873239 
2.8 232 0.408450704 
3 216 0.38028169 
4 144 0.253521127 
4.2 136 0.23943662 
4.6 104 0.183098592 
 
Gambar 5.7 Hasil Pengujian Rangkaian Penyearah  
55 
 
Frekuensi Vpp Out 
(mV) 
Gain 
5 104 0.183098592 
6 88 0.154929577 
7.2 80 0.14084507 
7.5 64 0.112676056 
8 64 0.112676056 
8.4 64 0.112676056 
8.7 64 0.112676056 
9 64 0.112676056 
 
5.1.8. Pengujian Sinyal EMG dan Linear Envelope 
5.1.8.1. Pengujian Sinyal EMG dan Linear envelope pada Gerakan Fleksi 
Tangan Kanan  
Pada gerakan fleksi tangan kanan pada otot bagian fleksor carpi radialis 
dapat dilihat sinyal raw dan linear envelope yang diakuisisi oleh mikrokontroler 
dengan ADC converter. Gambar 5.9 merupakan sinyal raw dari EMG dan Gambar 
5.10 merupakan sinyal linear envelope. 
 






5.1.8.2. Pengujian Sinyal EMG dan Linear envelope pada Gerakan Fleksi 
Tangan Kiri 
Pada gerakan fleksi tangan kiti pada otot bagian fleksor carpi radialis dapat 
dilihat sinyal raw dan linear envelope yang diakuisisi oleh mikrokontroler dengan 
ADC converter. Gambar 5.11 merupakan sinyal raw dari EMG dan Gambar 5.12 




Gambar 5.9 Raw Data pada Fleksor Carpi Radialis Tangan Kanan 
 










5.1.9. Pengujian Penempatan Elektroda 
5.1.9.1. Pengujian Otot Carpi Radialis 
Pengujian penempatan elektroda pada otot carpi radialis dilakukan kepada 
8 subjek yang terdiri dari 5 laki-laki dan 3 perempuan. Subjek menggerakkan 
pergelangan tangan secara fleksi yang menyebabkan otot carpi radialis akan 
mengalami kontraksi dan relaksasi. Gambar 5.13 merupakan hasil raw data dan 
linear envelope pada otot carpi radialis dari subjek 1, Gambar 5.14 merupakan 
 
Gambar 5.11 Raw Data pada Fleksor carpi radialis Tangan Kiri 
 
Gambar 5.12 Linear Envelope pada Fleksor Carpi Radialis Tangan Kiri 
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hasil raw data dan linear envelope pada otot carpi radialis dari subjek 2, dan 
Gambar 5.15 merupakan hasil raw data dan linear envelope pada otot carpi radialis 
dari subjek 3.  
 
 









 Berdasarkan hasil pengujian penempatan elektroda pada otot carpi radialis, 
rata-rata dari hasil linear envelope sudah memenuhi standar dalam memberikan 
perintah navigasi pada kursi roda. Bentuk sinyal linear envelope yang dihasilkan 
pada masing-masing subjek berbeda. Hal ini disebabkan oleh ketebalan otot yang 
dimiliki masing-masing subjek memiliki ketebalan otot yang berbeda. Berdasarkan 
hasil pengujian, penempatan elektroda pada otot carpi radialis dapat digunakan 
dalam memberikan perintah pada navigasi kursi roda.  
 
5.1.9.2. Pengujian Otot Bisep 
Pengujian penempatan elektroda pada otot bisep dilakukan kepada 5 subjek 
yang terdiri dari 5 laki-laki. Subjek menggerakkan bagian tangan hingga ke siku 
secara fleksi agar terjadinya kontraksi otot. Gambar 5.16 merupakan hasil raw data 
dan linear envelope pada otot bisep dari subjek 1, Gambar 5.17 merupakan hasil 
raw data dan linear envelope pada otot bisep dari subjek 2, dan Gambar 5.18 
merupakan hasil raw data dan linear envelope pada otot bisep dari subjek 3.  
Hasil dari pengujian pada otot bisep dari masing-masing subjek didapatkan 
hasil yang berbeda-beda. Pada subjek 1 dan 5 didapatkan hasil yang lebih baik 
dibandingkan dengan hasil pada subjek 2,3,dan 4. Hal ini disebabkan oleh posisi 
penempatan elektroda dan tingkat kontraksi yang dihasilkan dari pengujian. Subjek 
2, 3, dan 4 memiliki ketebalan otot yang lebih kecil dibandingkan dengan subjek 1 
dan 5. Hasil yang didapat masih dapat di toleransi dikarenakan hasil sinyal linear 
envelope yang didapatkan masih dikategorikan baik. Penempatan elektroda pada 
otot bisep bisa dapat digunakan dalam memberikan perintah navigasi kursi roda.  
 










Gambar 5.16 Hasil Pada Otot Bisep Subjek 1 
 





5.1.9.3. Pengujian Otot Trapezius 
Pengujian penempatan elektroda pada otot trapezius dilakukan kepada 5 
subjek yang terdiri dari 5 laki-laki. Subjek menggerakkan bagian punggung kanan 
atau kiri sehingga otot trapezius mengalami kontraksi atau relaksasi. Gambar 5.19 
merupakan hasil raw data dan linear envelope pada otot bisep dari subjek 1, 
Gambar 5.20 merupakan hasil raw data dan linear envelope pada otot bisep dari 
subjek 2, dan Gambar 5.21 merupakan hasil raw data dan linear envelope pada otot 
bisep dari subjek 3.  
Hasil dari pengujian pada otot bisep dari masing-masing subjek didapatkan 
hasil yang berbeda-beda. Subjek 2 mendapatkan hasil yang kurang baik 
dibandingkan dengan subjek 1, 3,4, dan 5. Hal ini disebabkan oleh ketebalan otot 
trapezius subjek 2 yang memyebabkan hasil dari pengujian kurang baik 
dibandingkan dengan subjek 1, 3, 4 dan 5. Hasil pada subjek 2 masih dikategorikan 
baik.  Penempatan elektroda pada otot trapezius bisa digunakan sebagai perintah 
arah gerak kursi roda.  
 
 
Gambar 5.18 Hasil Pada Otot Bisep Subjek 3 
 






5.2. Pengujian Software 
5.2.1. Pulse Width Modulation (PWM) 
Hasil pengujian dari PWM dapat dilihat melalui Osiloskop dengan melihat 
nilai dari duty cycle. Pada Gambar 5.22 merupakan PWM dengan duty cycle sebesar 
40%, Gambar 5.23 merupakan PWM dengan duty cycle sebesar 60% dan Gambar 
5.24 merupakan PWM dengan duty cycle sebesar 80%. Berdasarkan hasil yang 
didapat, PWM yang dikeluarkan mikro sudah benar. Ini dibuktikan dengan melihat 




Gambar 5.20 Hasil Pada Otot Trapezius Subjek 2 
 








Gambar 5.22 Hasil Pengujian PWM dengan Duty Cycle 40% 
 
Gambar 5.23 Hasil Pengujian dengan Duty ycle 60% 
 
Gambar 5.24 Hasil Pengujian PWM dengan Duty cycle 80% 
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5.2.2. Binding Bluetooth 
Pada pengujian binding bluetooth didapatkan hasil, apabila tombol maju 
ditekan maka kursi roda akan bergerak maju sehingga kedua motor akan bergerak. 
Tombol kiri ditekan maka motor kanan akan bergerak sehingga berbelok ke kiri. 
Kemudian apabila tombol kanan ditekan maka motor kiri akan bergerak sehingga 
putaran arah menjadi ke kiri. Dan apabila tombol berhenti ditekan maka kedua 
motor akan berhenti. Hasil ini membuktikan bahwa sistem binding 2 bluetooth 
berhasil dalam melakukan komunikasi data Tx dan Rx sehingga perintah ke kursi 
roda benar. Gambar 5.25 merupakan desain push button binding bluetooth.  
 
5.3. Keseluruhan Sistem 
5.3.1. Pengujian Navigasi Kursi Roda Gerakan Dasar 
Pengujian navigasi kursi roda dilakukan kepada 3 subjek dan diberikan 
informasi mengenai cara memberikan perintah navigasi dari kursi roda. Masing- 
masing subjek akan melakukan perintah gerakan maju, belok kanan, dan belok kiri. 
Subjek akan melakukan perintah dengan mengikuti prosedur pada bab 4. Tabel 5.6 
merupakan hasil pengujian gerakan maju subjek 1, Tabel 5.7 merupakan hasil 
pengujian gerakan maju subjek 2, Tabel 5.8 merupakan hasil pengujian belok kanan 
subjek 1, Tabel 5.9 merupakan hasil pengujian belok kanan subjek 2, Tabel 5.10 
merupakan hasil pengujian belok kiri subjek 1, dan Tabel 5.10 merupakan hasil 













Gambar 5.25 Push Button Binding Bluetooth 
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Subjek : Nudra 
No Kondisi Subjek Gerak Kursi Roda 
1 Maju Maju 
2 Maju Maju 
3 Maju Maju 
4 Maju Maju 
5 Maju Maju 
Presentasi Keberhasilan 100% 
Gerakan Maju 
Subjek : Yogi 
No Kondisi Subjek Gerak Kursi Roda 
1 Maju Maju 
2 Maju Maju 
3 Maju Maju 
4 Maju Maju 
5 Maju Maju 
Presentasi Keberhasilan 100% 
Belok Kanan 
Subjek : Nudra 
No Kondisi Subjek Gerak Kursi Roda 
1 Kanan Kanan 
2 Kanan Kanan 
3 Kanan Kanan 
4 Kanan Kanan 
5 Kanan Kanan 
Presentasi Keberhasilan 100% 
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Berdasarkan hasil yang didapatkan, untuk gerakan maju, belok kanan dan 
kiri pada subjek 1,2,dan 3 mendapatkan tingkat akurasi hingga mencapai 100 %. 
Akurasi tersebut berasal dari rata-rata pengujian pada navigasi kursi roda. Dengan 
demikian metode yang digunakan dalam navigasi kursi roda elektrik sudah baik.  
 
Belok Kanan 
Subjek : Yogi 
No Kondisi Subjek Gerak Kursi Roda 
1 Kanan Kanan 
2 Kanan Kanan 
3 Kanan Kanan 
4 Kanan Kanan 
5 Kanan Kanan 
Presentasi Keberhasilan 100% 
Belok Kiri 
Subjek : Nudra 
No Kondisi Subjek Gerak Kursi Roda 
1 Kiri Kiri 
2 Kiri Kiri 
3 Kiri Kiri 
4 Kiri Kiri 
5 Kiri Kiri 
Presentasi Keberhasilan 100% 
Belok Kiri 
Subjek : Yogi 
No Kondisi Subjek Gerak Kursi Roda 
1 Kiri Kiri 
2 Kiri Kiri 
3 Kiri Kiri 
4 Kiri Kiri 
5 Kiri Kiri 
Presentasi Keberhasilan 100% 
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5.3.2. Pengujian Navigasi Kursi Roda dengan Skenario Arah Gerak 
 Pengujian navigasi kursi roda oleh subjek dengan skenario arah gerak kursi 
roda yang sudah ditentukan. Subjek yang digunakan pada pengujian ini sebanyak 3 
subjek. Subjek mengikuti instruksi dari skenario yang ditentukan. Tabel 5.12 
merupakan hasil pengujian pada subjek 1, Tabel 5.13 merupakan hasil pengujian 
pada subjek 2, dan Tabel 5.14 merupakan hasil pengujian pada subjek 3.  
 








No Skenario Gerak Gerak Kursi 
Roda 
1 Maju  Maju  
2 Berhenti Berhenti 
3 Belok Kanan Belok Kanan 
4 Berhenti Berhenti 
5 Maju  Maju  
6 Berhenti Berhenti 
7 Belok Kanan Belok Kanan 
8 Berhenti Berhenti 
9 Maju  Maju  
10 Berhenti Berhenti 
11 Belok Kanan Belok Kanan 
12 Berhenti Berhenti 
13 Maju  Maju  
14 Berhenti Berhenti 
15 Belok Kanan Belok Kanan 
16 Berhenti Berhenti 
Presentasi Keberhasilan 100 % 
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No Skenario Gerak Gerak Kursi 
Roda 
1 Maju  Maju  
2 Berhenti Berhenti 
3 Belok Kanan Belok Kanan 
4 Berhenti Berhenti 
5 Maju  Kanan  
6 Berhenti Berhenti 
7 Belok Kanan Belok Kanan 
8 Berhenti Berhenti 
9 Maju  Maju  
10 Berhenti Berhenti 
11 Belok Kanan Belok Kanan 
12 Berhenti Berhenti 
13 Maju  Maju  
14 Berhenti Berhenti 
15 Belok Kanan Belok Kanan 
16 Berhenti Berhenti 
Presentasi Keberhasilan 93.75 % 
Subjek 3 
No Skenario Gerak Gerak Kursi 
Roda 
1 Maju  Maju  
2 Berhenti Berhenti 
3 Belok Kanan Belok Kanan 
4 Berhenti Berhenti 
5 Maju  Maju  
6 Berhenti Berhenti 
7 Belok Kanan Belok Kanan 
8 Berhenti Berhenti 
9 Maju  Maju  
10 Berhenti Berhenti 
11 Belok Kanan Belok Kanan 
12 Berhenti Berhenti 
13 Maju  Kanan 
14 Berhenti Berhenti 
15 Belok Kanan Belok Kanan 
16 Berhenti Berhenti 





Berdasarkan hasil yang didapatkan, pengujian pada subjek 1 memiliki 
tingkat akurasi yang tertinggi sebesar 100 %. Pada subjek 2 dan 3 mencapai 
presentase keberhasilan sebesar 93.75 %. Rata- rata presentase yang didapatkan 
dari pengujian terhadap 3 subjek mencapai 95.83%. Hal ini disebabkan oleh masa 
adaptasi subjek terhadap metode yang digunakan dalam memberikan perintah 
navigasi kursi roda. Hasil yang didapatkan oleh pengujian 1 dan 2 dikategorikan 
baik sehingga metode dalam memberikan perintah navigasi kursi roda dapat 
digunakan dengan baik. 
 Dari hasil penelitian ini didapatkan rancangan desain EMG yang bisa 
digunakan dalam memberikan perintah navigasi kursi roda elektrik. Navigasi pada 
kursi roda elektrik mendapatkan rekomendasi 3 otot berdasarkan kebutuhan dari 
penyandang disabilitas, yaitu otot carpi radialis, bisep, dan trapezius. Metode 
dalam memberikan perintah navigasi kursi roda dapat digunakan dengan baik. 
Metode yang digunakan sudah menggunakan metode subject intention variable 
speed. Kendala yang pada penelitian ini terdapat pada kontroler motor DC pada 
kursi roda elektrik. Hal ini terlihat ketika proses kursi roda bergerak maju, kedua 
motor bergerak tidak seimbang. Sehingga kursi roda tidak berjalan lurus kedepan. 
Berdasarkan hal tersebut, penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 













Gambar 5.26 Skenario Lintasan Kursi Roda 
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BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1. Kesimpulan 
Dari perancangan, realisasi, dan pengujian pada tugas akhir ini didapatkan 
beberapa kesimpulan dari 3 sub bab pengujian. Dari sisi slave 1, penguatan 
digunakan sebesar 600 kali, HPF +40 dB/dec 20 Hz, LPF -40 dB/dec 500 Hz dan 
BSF +40dB/dec 50 Hz, tegangan adder pada adder amplifier sebesar 1.1 volt. 
Frekwensi sampling yang digunakan sebesar 20 Hz. Dari hasil pengujian EMG dan 
linear envelope dapat dilakukan dengan baik, sehingga bisa dijadikan sebagai 
master dalam navigasi kursi roda.  
Pada pengujian penempatan elektroda yang dilakukan pada 3 bagian otot, 
yaitu otot carpi radialis, bisep, dan trapezius. Hasil yang didapatkan bahwa ketiga 
otot ini dapat digunakan dalam memberikan perintah navigasi kursi roda. Sinyal 
yang dihasilkan setiap orang memiliki perbedaan bergantung dari ketebalan otot 
yang terdapat pada subjek tersebut.  
Dari slave 2, PWM yang digunakan 1000 Hz dengan duty cycle 40%, 60%, 
dan 80%. Komunikasi bluetooth dapat digunakan metode binding dan untuk 
mengujinya bisa menggunakan push button yang berfungsi sebagai slave.  
Dari Pengujian Navigasi Kursi Roda, perintah dari kursi belok kanan, belok 
kiri, dan maju mendapatkan akurasi sebesar 100 %. Pada percobaan navigasi kursi 
roda dengan melewati lintasan mendapatkan akurasi sebesar 95.83 %. Dengan 
demikian perintah yang digunakan sudah sangat baik diterapkan dalam kursi roda. 
Pencapaian presentase dari navigasi kursi roda bergantung dengan alur perintah 
yang diberikan ke kursi roda dan penyesuaian terhadap subjek dalam memberikan 
perintah terhadap navigasi kursi roda.  
Hasil dari pengujian navigasi kursi roda sudah mendapatkan akurasi 
pengujian dikategorikan baik. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dapat 
dikembangkan dengan menambah kontrol PID untuk menjaga kestabilan dari 
kecepatan kursi roda elektrik.  
 
6.2. Saran 
Saran yang dapat diberikan untuk pengembangan penelitian selanjutnya 
adalah mengganti surface elektroda dengan elektroda yang bisa digunakan secara 
terus menerus. Kemudian deteksi threshold dalam bentuk adactive sehingga 
threshold bisa secara otomatis dalam menentukan batas minimal threshold. Dari 
sisi keamanan bisa ditambahkan teknologi kamera dalam mendeteksi halangan. 
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DATA PENGUJIAN NAVIGASI KURSI RODA 
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